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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Omaiset mielenterveystyön tukena Itä-Suomi ry:n (OMA ry:n) yhteistyöta-
hojen näkemyksiä omaistyöstä  sekä OMA ry:n toiminnasta ja yhteistyöstä. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa 
tietoa kehitystarpeista OMA ry:n toiminnan sekä eri tahojen kanssa tehtävän yhteistyön kehittämiseksi. 
 
Tutkimus on survey-tyyppinen kyselytutkimus, joka toteutettiin Webropol-työkalun avulla. Määrällinen aineisto 
analysoitiin perustason tilastollisten analyysimenetelmien avulla. Avointen kysymysten tuottamaa laadullista aineis-
toa tarkasteltiin sisällönanalyysin keinoin. Kysely toimitettiin 897 henkilölle. Kysely toimitettiin Psshp:ssa 447 henki-
lölle, Essph:ssä 179 henkilölle ja Ylä-Savon SOTE:ssa 90 henkilölle. OMA ry:n henkilökunta toimitti kyselyn eteen-
päin yhteensä 181 henkilölle. Alkuperäisen vastausajan puitteissa vastauksia saapui 151. Pidennetyn vastausajan 
jälkeen vastaajien määrä nousi 198:aan ja kyselytutkimuksen vastausprosentiksi tuli 22,1%. 
 
Tutkimuksen tuloksista selvää, että OMA ry:tä pidetään luotettavana, helposti lähestyttävänä sekä avoimena yh-
teistyökumppanina. Vastaajista 40% oli sitä mieltä, että OMA ry kehittää uudenlaisia yhteistyömuotoja ja omais-
työnmenetelmiä. Tulosten perusteella keskeisimpiä kehitettäviä alueita ovat omaistyön tunnetuksi tekeminen sekä 
tiedottaminen ja markkinointi. Avoimissa vastauksissa toivottiin panostusta ennakkoluulottomiin kokeiluihin, virkis-
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The Aim of the Study was to find out how the networkcooperation partners of Omaiset mielenterveystyön tukena 
ry (OMA ry) feels about OMA rys work and the networkcooperation. The Purpose of the Study was to produce 
knowledge about OMA rys developmental needs. 
 
The Study is a survey reserch, which was implemented by Webropol-tool. The quantitative material was analyzed 
by statistical methods using the basic level. The material get by the open questions was analyzed by using content 
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Based on the results, OMA ry is reliable, approachable and open-minded cooperation partner. 40% of Respondents 
considered that OMA ry creates new working forms. Based on the results, OMA ry should improve their conspi-
cuousness. Also marketing and informing needs improvements. Respondents also hoped that in the future OMA ry 
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Tutkimuksen toimeksi antaja on Omaiset mielenterveystyöntukena Itä-Suomi ry (OMA ry). OMA ry 
on kansalaisjärjestö, jonka perustehtävänä on tukea omaisia ja läheisiä, joiden lähipiirissä on psyyk-
kisesti oireileva tai sairastunut henkilö. OMA ry:n toiminnan välitön kohderyhmä on siis mielenterve-
yskuntoutujien ja –potilaiden omaiset ja läheiset. Välillinen kohderyhmä ovat mielenterveyskuntou-
tujat ja -potilaat. Toiminnan tavoitteena on omaisten äänen kuuluville saattaminen yhteiskunnassa. 
(OMA RY 2013a; OMA RY 2013b.) 
 
Tutkimuksen aiheena on OMA ry:n toimintaa ja omaistyötä koskeva kyselytutkimus järjestön yhteis-
työtahoille. Tarve tutkimuksen tekemiselle nousi siitä, että omaisten ohjautuvuus yhdistyksen toi-
minnan piiriin on ollut haasteellista. Hoitotahojen henkilökunta ei muista riittävän usein yhdistyksen 
olemassaoloa ja sen omaisille tarjoamaa tukea. (OMA ry 2015a.) OMA ry toimii Pohjois- ja Etelä-
Savon alueella. Laaja toiminta-alue on haasteellinen pitkien välimatkojen takia, joten OMA ry:n on 
tärkeää perustehtävänsä toteuttamiseksi paneutua uusien, toimivien verkostojen luomiseen sekä yl-
läpitämään jo aktiivisia verkostoja. (OMA ry 2014.) 
 
Tulevaisuudessa yhdistyksen ja hoitotahojen hyvän yhteistyön merkitys tulee korostumaan entises-
tään. Lähivuosina yhdistyksen toimintaympäristö muuttuu aiempaa haasteellisemmaksi, koska mie-
lenterveyskuntoutujia siirtyy osastojen sulkemisen ja paikkojen vähentämisen myötä entistä enem-
män avohuollon piiriin – ja entistä huonokuntoisempina. Hoidon painottuessa enemmän avohoitoon, 
omaisten osuus ja vastuu kuntoutujien hoidossa lisääntyy. Omaisten tarvitseman tuen, tiedon ja 
edunvalvonnan tarve tulee sen seurauksena kasvamaan. Myös kuntien yhdistymiset ovat muokan-
neet toimintakenttää, se haastaa yhdistystä pysymään ajan tasalla muutoksista ja vastaamaan nii-
hin. (OMA ry 2014; OMA ry 2015a.) 
 
Avohoidon määrän lisääntyessä julkisen sektorin on välttämätöntä parantaa avohoidon palveluita ja 
siinä kysytään myös yhdistyksen asiantuntijuutta ja osuutta. Yhteistyö julkisen sektorin kanssa antaa 
yhdistykselle mahdollisuuden vaikuttaa omaisten asemaan hoidossa ja kuntoutuksessa. Jo aloitetun 
yhteistyön tiivistäminen psykiatrian yksiköiden ja muiden toimijoiden kanssa on selkiyttänyt yhdis-
tyksen roolia kokonaisuudessa, ja samalla se on tuonut toimintaan enemmän voimaa ja näkyvyyttä. 
Oikeanlaisen tuen tarjoaminen oikeaan aikaan on omaistyön suurimpia haasteita, ja se edellyttää 
yhdistyksen toimintojen jatkuvaa kehittämistä. Lähivuosien suurimmat haasteet liittyvät myös re-
sursseihin sekä laajaan ja muutoksessa olevaan toiminta-alueeseen. (OMA ry 2014; OMA ry 2015a.) 
 
Jotta tuen tarpeessa olevat omaiset löytäisivät OMA ry:n tarjoaman tuen, täytyy yhdistyksen tunnet-
tuutta ylläpitää ja lisätä. OMA ry:n keinoja lisätä omaistoiminnan tunnettuutta on omaistoiminnasta 
tiedottaminen sairaaloissa ja perusterveydenhuollossa, jotta jo ensimmäisestä hoitokontaktista lähti-
en OMA ry:n tarjoama tuki olisi omaisten saatavilla. Yhtenä OMA ry:n strategisena tavoitteena onkin, 
että yhteistyökumppanit mieltävät omaisyhdistyksen luontevaksi yhteistyötahoksi ja osaavat kertoa 
OMA ry:n toiminnasta ja ohjata omaisia toiminnan piiriin.  
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Tutkimuksen tuloksia tullaan hyödyntämään OMA ry:n toiminnan kehittämisessä, jotta tulevaisuuden 
haasteisiin pystytään vastaamaan tehokkaasti. Koska verkostot ja yhteistyökumppanuudet ovat OMA 
ry:lle tärkeitä, OMA ry haluaa tutkimuksen avulla yhteistyökumppaneilta palautetta kehittämistyönsä 
tueksi. Sen lisäksi, että tutkimus tuottaa tietoa kehittämistyön tueksi, kyselytutkimukseen vastaami-
nen tulee kasvattamaan vastaajien tietämystä OMA ry:n toiminnasta ja lisää täten omalta osalta 
OMA ry:n tunnettuutta. OMA ry:n toiminnan kehittyminen ja tunnettuuden lisääntyminen lisää jär-
jestön toiminnan vaikuttavuutta.  
 
Keskeiset käsitteet ovat: 
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2 OMAISTYÖ OSANA MIELENTERVEYSTYÖTÄ 
 
Mielenterveyden tarkka määritteleminen on vaikeaa, koska se on käsitteenä monimuotoinen. Mielen-
terveyden kehittymiseen vaikuttaa lukuisat tekijät, näitä ovat muun muassa perimä, äidin raskauden 
aikainen terveydentila, varhainen vuorovaikutus, elämänkokemukset, ihmissuhteet ja sosiaalinen 
verkosto sekä elämäntilanten kuormittavuus. Lisäksi mielenterveyden kuvaamisen ongelmallisuutta 
lisää, myös se että staattista mielenterveyttä ei ole olemassa, vaan se vaihtelee kuten muukin ter-
veydentila. Mielenterveyden mittaaminen on haasteelista, koska ei ole olemassa kovin hyviä mitta-
reita. Mielenterveys on suhteellista ja subjektiivista. Joihinkin mielisairauksiin liittyy sairaudentunteen 
puuttuminen, tällöin avun hakeminen ja hoitoon pääsy hankaloituun, mikä taas puolestaan vaikuttaa 
kieleteisesti myöhemmin aloitetun hoidon tuloksiin. Tämän vuoksi olisi tärkeää, että läheisillä olisi 
riittävästi tietoa ja rohkeutta ottaa puheeksi hoidon tarve silloin, kun läheisen mielenterveys järkkyy. 
(Nordling & Toivio 2013, 60.) 
 
Sen lisäksi, että mielenterveyden käsite on suhteellinen, se on myös normatiivinen. Yhteiskunnan 
käyttäytymisnormit määrittelevät sen, millainen käyttäytyminen on sosiaalisesti hyväksyttävää. Nor-
mit puolestaan ovat kulttuurisidonnaisia. Vahvin mielenterveyteen ja mielisairauteen kantaa onttava 
normi on laki. Laki määrittelee yleensä myös sen, kuinka tulee toimia, jos henkilöllä todetaan mieli-
sairaus. Vahvin kontrollointitoimi on henkilön tahdosta riippumaton hoito eli pakkohoitopäätös. Sivis-
tysvaltioissa pakon käyttöä pyritään hoidossa pyritään minimoimaan. (Nordling & Toivio 2013, 61.) 
 
Mielenterveysasioista puhuminen on viime vuosina helpottunut, mutta mielenterveysongelmiin liittyy 
edelleen paljon leimautumisen pelkoa, häpeää ja syyllisyyttä sekä tiedon puutetta. Nämä tekijät vii-
västyttävät avun hakemista ja lisää tunnekuormitusta, jota sairastuneen sosiaalinen ympäristö saat-
taa ottaa taakakseen vuosikausiksi. Viime aikoina onkin alettu kiinnittämään entistä enemmän huo-
miota siihen, että sairastuneen lähipiiri otetaan mukaan hoitoprosessiin mahdollisimman varhain. 
Mielenterveys ja erityisesti sen järkkyminen koskettaa lukuisia ihmisiä sairastuneen ympärillä ja siten 
myös sosiaalinen ilmiö. (Nordling & Toivio 2013, 60.) 
 
Perheenjäsenen psyykkinen sairastuminen on perheissä aina kriisi. Läheiset reagoivat monella eri 
tavalla, mutta tyypillisä reaktioita ovat ahdistus ja pelko, itsesyytökset sekä muiden syyttely, häpeä, 
suru ja aggressiivisuus. Mikäli esimerkiksi häpeästä johtuen sairauden olemassa oloa pyritään sa-
laamaan, negatiivinen tunnemaailma jää käsittelemättä ja kielteiset tunteet voidaan projisoida sai-
rastuneeseen, häntä hoitaviin henkilöihin tai hoito-organisaatioihin. Tällaista perhettä pidetään usein 
hankalana tai yhteistyöhaluttomana, ja potilaan hoitoa saatetaankin suunnitella ilman perheen läs-
näoloa. Perheen panos hoidon tuloksen kannalta on kuitenkin ratkaisevan tärkeä. (Nordling & Toivio 
2013, 306-307.) 
 
Vaikka viime vuosien aikana yhteistyö mielenterveyspotilaiden omaisten kanssa on selvästi parantu-
nut, omaiset kuitenkin kokevat edelleen syrjäytyvänsä läheisen hoidosta. Lisäksi suureksi ongelmaksi 
koetaan läheisen sairautta koskeva tiedonsaanti. Omaisten sopeutumisprosessin tukemisen tulisi 
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kuulua mielenterveystyötä tekemvien työnkuvaan. Omaisten ryhmät ja vertaistuki auttavat prosessin 
käynnistymisessä ja etenemisessä. Sopeutumisprosessia voidaan kuvata neljän vaiheen avulla. Nä-
mä neljä vaihetta ovat hälytysvaihe, osallisuuden vaihe, tiedon vastaanottamisen ja ymmärtämisen 
vaihe sekä voimaantuminen. Osa toiminnasta voi kanavoitua esimerkiksi omaisyhdistyksen kautta. 
Mielenterveyspotilaiden alueellisia omaisyhdistyksiä on Suomessa monia. Esimerkiksi Omaiset mie-
lenterveystyöntukena ry on vahva yhteiskunnallinen vaikuttaja hoidon ja kuntoutuksen saralla. So-
peutumisprosessin aikana omaiset oppivat asennoitumaan sairaaseen läheiseen oikealla tavalla. So-
peutumisprosessin myötä ymmärretään, että ylihuolehtimistä, kiirehtimistä, omien tunteiden ylikont-
rollointia ja itsesyyttelyä tulisi välttää. Tasapainon löytäminen vaatimusten ja voimavarojen välille, 
elinpiirin ja päivärytmin selkeys sekä itsenäisyyteen ja vastuuseen tukeminen tulevat tärkeiksi so-
peutumisprosessin edistyessä. Tärkeää on, että omaiset oppivat huolehtimaan myös itsestään. (Nor-
dling & Toivio 2013, 307-308.) 
 
Omaisten saaminen ja hyväksyminen mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen on potilaan ko-
konaisvaltaisen auttamisen ja voimavarojen aktivoimisen kannalta erittäin merkityksellistä. Omaisten 
mukaanotto edellyttää hoitotahoilta uudenlaista suhtautumista omaisiin. Voimavarakeskeisen ajatte-
lun mukaan omaisten voimavarojen käyttöönotto voi tapahtua muun muassa niin, että omaisilta ky-
sytään neuvoa, sen sijaan että heille annetaan neuvoja. Omaisten ajan tasalla pitäminen ja onnis-
tumisten yhteisen ansion jakaminen on tärkeää. (Nordling & Toivio 2013, 308.) 
 
2.1 Mielenterveyspotilaiden omaiset ja omaistyö 
 
Ikääntymiseen liittyen omaishoitoa on tutkittu laajasti. Omaishoidolla kuitenkin tarkoitetaan hoito-
muotoa, joka tukee heikentyneen toimintakyvyn, sairauden tai vamman vuoksi hoitoa tai huolenpi-
toa tarvitsevien kaikenikäisten henkilöiden kotona asumista, ei siis pelkästään ikääntyneiden henki-
löiden hoitoa (STM 2014).   
 
Omaishoitajalla tarkoitetaan henkilöä, joka pitää huolta perheenjäsenestään tai muusta läheisestään, 
joka sairauden, vamman tai muusta erityisestä hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan oma-
toimisesti. Omaishoitaja on tullut käsitteenä tutuksi 1990-luvulla, mutta omaishoitajuutta on ollut 
kautta aikojen. Suomessa omaishoito on pitkään ollut näkymättömän vastuun kantamista. Viimeisten 
kahdenvuosikymmenen aikana omaishoitoa on pyritty saamaan selkeämmin näkyväksi. Tehtyjen 
selvitysten mukaan noin miljoona suomalaista auttaa säännöllisesti läheistään. Vain murto osa kai-
kista omaishoitotilanteista on lakisääteisen omaishoidon tuen piirissä. Suomessa arvioidaan olevan 
noin 300 000 omaihoitotilannetta, joista sitovia ja vaativia on 60 000. Vuonna 2014 kunnan kanssa 
tehtyjä omaishoitosopimuksia olli kuitenkin vain n. 43 000. (Omaishoitajat ja läheiset -Liitto 2015c; 
Omaishoitajat ja läheiset -Liitto 2015d.) 
 
Omaiset mielenterveystyön tukena Keskusliitto ry:n mukaan mielenterveyskuntoutujan omaiset ovat  
huomiotta jätetty ryhmä omaishoidon tukimuotojen näkökannalta katsottuna. Vain n. 3 % omaishoi-
don tuen saajista on psyykkisesti sairastuneiden omaisia. (FinFami 2014g.) Mielenterveyskuntoutu-
jan omaisilla ja läheisillä on yhdenvertaiset ja samankaltaiset oikeudet kuin muillakin omaisilla ja lä-
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heisillä. Omaisen äänen täytyy tulla kuulluksi kun tehdään yhteiskunnallisia mielenterveys- ja muihin 
palveluihin liittyviä päätöksiä. Omaisilla tulee olla oikeus heille kuuluviin etuisuuksiin asuinkunnas-
taan riippumatta. Omaisten aseman paraneminen näkyy heidän osallisuutenaan ja heidän kuulemi-
senaan potilaan hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa ja arvioinnissa. On tärkeää, että omaiset 
toimivat myös itse aktiivisesti omassa tilanteessaan, oman elämänsä ja tilanteensa asiantuntijoina. 
(OMA ry 2014.) 
 
Monet järjestöt ja seurakunnat tekevät omaistyötä tarjoamalla omaisille ja läheisille tukea ja palve-
luita. Järjestötoiminnalla onkin suuri merkitys omaisten jaksamisen tukemisessa. Järjestöt ovat myös 
keskeisiä tiedon jakajia sekä asiantuntijoita omalla toimintasektorillaan. Lisäksi järjestöjen keskeinen 
tehtävä on toimia omaisten ja läheisten puolestapuhujina, vaikuttamistyötä tarvitaan sekä valtakun-
nallisella että kuntatasolla. (Omaishoitajat ja läheiset –Liitto 2015e.)  
 
2.2 Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointi ja tuen tarve 
 
Stengård & Nyman ovat tutkineet 2000-luvulla mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointia laajas-
ti. Stengårdin & Nymanin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millainen on mielenterveyspotilait-
ten omaisten hyvinvointi ja mitkä tekijät liittyvät omaisten selviytymiseen läheisen psyykkisen sairas-
tumisen aiheuttamassa kuormitustilanteessa. Tulokset julkaistiin Mielenterveyspotilaiden omaisten 
hyvinvointi –raportissa vuonna 2001. Vuonna 2004 Stengård & Nyman jatkoivat aiheen tutkimista 
seurantatutkimuksella, jonka tavoitteena oli selvittää, missä määrin omaisten tilanne ja hyvinvointi 
olivat kolmen vuoden seuranta-aikana muuttuneet sekä millaiset omaisen ja sairastuneen läheisen 
elämään liittyvät tekijät olivat yhteydessä hyvinvoinnin paranemiseen tai heikkenemiseen. (FinFami 
2005.) 
 
Seurantatutkimuksen keskeisenä tuloksena todettiin, että omaisten hyvinvoinnin perustaso on erit-
täin paljon alentunut väestöön nähden. Tulosten pohjalta todetaan, että omaisten elämänlaatua tu-
kevien toimintojen, tiedottamisen ja edunvalvonnan osa-alueilla omaisjärjestöillä on jatkossakin pal-
jon tehtävää. Tutkijat korostavat, että omaisyhdistysten olisi tärkeää kohdentaa tukitoimia erityisesti 
kaikkein raskaimmassa tilanteessa eläville omaisille, joiden hyvinvointi on jo alentunut tai vaarantu-
nut. Lisäksi Stengård & Nyman toteavat, että yhteistyötä sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa tulisi 
selkiyttää siten, että omaisjärjestöjen palvelut olisivat osa potilaiden ja heidän perheittensä sauma-
tonta palveluketjua. Kaiken kaikkiaan tutkimuksen tulosten pohjalta suositellaan mielenterveysalan 
ammattilaisten ja omaisten välisen yhteistyön tiivistämistä. Käytännön hoitotyöhön ja erityisesti hoi-
tojärjestelmän kehittämiseen osallistuvat henkilöt ovat avainasemassa potilaiden hoidon järjestämis-
tä niin, että omaisten elämänlaatu ei heikkenisi eikä masennusriski kohoaisi. (FinFami 2005; ; Omai-
set mielenterveystyön tukena Tampere ry 2014..) 
 
Stengård on selvittänyt myös vuonna 2005 ilmestyneessä väitöstutkimuksessaan vakavista mielen-
terveyden häiriöistä kärsivien potilaiden omaisten kokemuksia.  Tehdyn tutkimuksen mukaan lähes 
60% omaisista koki psyykkistä kuormittuneisuutta. Noin 15-25% omaisista kokivat, että huolenpito 
sairastuneesta läheisestä oli siinä määrin kuormittavaa, että heidän oma hyvinvointinsa oli vaarantu-
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nut. Noin viidennes omaisista oli tyytymätön tilanteeseen ja kolmannes oli tyytymätön psykiatriseen 
hoitojärjestelmään. Väitösutkimuksessa todetaan, että omaisten tulisi olla mukana potilaan hoidossa 
ja kuntoutuksessa sen alusta asti. Läheisestään huolta pitävät omaiset tarvitsevat tietoa mielenter-
veyden häiriöistä ja niiden hoidosta, ohjausta käytännön ongelmatilanteissa sekä emotionaalista ja 
taloudellista tukea. Omaisten tiedon ja tuen tarpeet tulisi arvioida osana potilaan hoitoa ja kuntou-
tusta ja tarvittavat tukitoimet käynnistää. (Stengård 2005.) 
 
Omaiset mielenterveystyön tukena Tampere ry toteutti vuosina 2010-2012 kyselyjä mielenterveys-
omaisten avun ja tuen tarpeesta sekä suhteesta palvelujärjestelmään. Kyselyt teetettiin yhdistyksen 
jäsenille, Sopimusvuoren tuetun asumispalvelun asiakkaiden omaisille sekä Tampereen että Etelä-
Pohjanmaan omaisneuvonnan asiakkaille. Kyselyn tulosten mukaan omaiset ovat kuormittuneita, 
mikä näkyy masentuneisuutena sekä muina psyykkisinaä ja fyysisinä oireina. Kyselyjen tulosten pe-
rusteella omaiset eiva ̈t saa riittävästi tietoa ja tukea, eivätkä tule huomioiduksi omina itsenään, kun 
läheinen on sairastunut. 68% omaisista koki, että ei saa tarpeeksi tietoa ja 79% ei kokenut tulleensa 
riittävästi kuulluksi. Kyselyn perusteella omaiset tarvitsevat tietoa, miten tulla arjessa toimeen sai-
rastuneen kanssa.  Kyselystä tehtyjen johtopäätösten mukaan tarvitaan yhtenäiset omaistyön kirjal-
liset ohjeet ja käytännöt siitä, miten omaiset otetaan huomioon sekä psykiatrian ammattilaisten an-
tamaa omaisneuvontaa. (Omaiset mielenterveystyön tukena Tampere ry 2012.) 
 
2.3 Mielenterveyspotilaiden ja heidän omaisten hyvinvointiin sekä omaijärjestöjen toimintaan vaikuttavat yhteis-
kunnalliset linjaukset 
 
Suomalaisessa mielenterveystyön palvelujärjestelmässä on tapahtunut suuria muutoksia 1980-
luvulta lähtien. 1980-luvun puolivälin jälkeen psykiatriset sairaalapaikat ovat vähentyneet 75%. Avo-
hoidon voimavarat ovat lisääntyneet puolestaan hitaasti. Suomalainen palvelujärjestelmä voidaan 
kuitenkin pitää kansainvälisesti korkea tasoisena, mm. henkilöstöresurssit ovat Euroopan mittasuh-
teissa huippuluokkaa.  Palvelujärjestelmä on kehittynyt koko ajan pienin askelin lukuun ottamatta 
90-luvun sairaalapaikkojen alasajoa. Peruspalvelut eivät kuitenkaan ole vielä riittävän laadukkaita ja 
kehittämistä on jatkettava. Edistävä ja ehkäisevä mielenterveystyö on tehostunut, mutta valitetta-
vasti vain vähän. Omaisten vaikutusvalta on kasvanut ja mukaanotto hoitoprosessiin on yleistynyt. 
Kokemusasinatuntijoiden hyödyntäminen kehittämistyössä on voimakkaasti kasvamassa. Myöntei-
sestä kehityksestä huolimatta jäljellä on runsaasti ongelmakohtia. Nämä ongelmakohdat sijaitsevat 
palvelurakenteissa, toimintatavoissa ja- kulttuurissa, osaamisessa sekä kehittämistyössä. (Nordling & 
Toivio 2013, 340.) 
 
Palvelurakenteen ongelmat liittyvät palveluiden pirstaleisuuteen. Oikeisiin palveluihin on vaikea löy-
tää sekä kokonaisvaltaisen hoidon ja tuen saaminen on ongelmallista. Lisäksi palvelurakenteen on-
gelmana on hoitoprosessien toimimattomuus. Hoidot eivät linkity riittävästi toisiinsa eikä porrastei-
suus toimi, minkä seurauksena hoidot jäävät kesken tai asiakkaat putoavat hoidon piiristä kokonaan. 
(Nordling & Toivio 2013, 340.) Mielenkiintoista onkin nähdä voidaanko sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelurakenteen uudistuksella vaikuttaa näihin ongelmiin. 
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Tällä hetkellä omaisten hyvinvointiin sekä omaisjärjestön toimintaan vaikuttavat voimakkaasti kan-
salliset muutokset, kuten juuri työnalla oleva sote-uudistus sekä Kansallisen mielenterveys- ja  päih-
desuunnitelman 2009-2015 (Mieli 2009) linjaukset. Suunnitelmassa korostetaan asiakkaan asemaa 
oman hoidon aktiivisena ja vastuullisena toimijana. Hoidon turvallisuuden lisääminen ja pakon käy-
tön minimoiminen sekä mielenterveyden edistäminen ja mielenterveysongelmien ehkäiseminen on 
nostettu tärkeään asemaan. Varhaisen puuttumisen merkitystä ja kuntien kokonaisvaltaista strate-
gista otetta mielenterveys- ja päihdeasioissa korostetaan. Oleellisen tärkeäksi katsotaan hyvin toimi-
van avohoitopainotteisen palvelukokonaisuuden luominen. (Lönnqvist ym. 2011, 4) 
 
Avohoitopainotteisen palvelukokonaisuuden myötä paine omaisten taholle lisääntyy. Omaiset kerto-
vat uupumuksestaan sekä tuen ja virkistyksen tarpeestaan, henkilökohtaisen tuen, neuvonnan ja oh-
jauksen kysynnän kasvu on jo nyt nähtävissä. Julkisella sektorilla on välttämätöntä parantaa avohoi-
don palveluita ja siinä kysytään myös yhdistyksen asiantuntijuutta ja osuutta, mikä myös tulee tule-
vaisuudessa todennäköisesti lisääntymään. Palvelujärjestelmän kehittämisessä uusia keskeisiä linja-
uksia ovat matalakynnyksinen yhden oven periaate hoitoon tullessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa 
ja yhdistettyjen mielenterveys- ja päihdeavohoitoyksiköiden perustaminen. Mielenterveys- ja päihde-
työn yhdistyminen tuo omaisjärjestöjen toiminnalle uusia haasteita ja kehittämistarpeita. (OMA ry, 
2013a; OMA ry, 2014.)  
 
Mieli 2009 –suunnitelmassa todetaan, että järjestöt ovat aikaisempaa aktiivisemmin palvelujärjes-
telmän uudistamiseen liittyvässä yhteistyössä julkisen sektorin toimijoiden kanssa. Järjestöt ovat 
käynnistäneet myös itse monipuolista kehittämistyötään niin kokemusasiantuntijuuden paremmaksi 
hyödyntämiseksi kuin myös vertaistoiminnan kehittämiseksi. Järjestöt ovat käynnistäneet keskuste-
lua mielenterveyden edistämisen, mielenterveyshäiriöiden ehkäisyn sekä ehkäisevän päihdetyön lä-
hentämisestä. (THL 2013.) Omaishoidon kehittämiseksi Sosiaali- ja terveysministeriön KOHO-
työryhmä on valmistellut kansallisen omaishoidon kehittämisohjelman, jonka raportti jätettiin maa-
liskuussa 2014. Kansallinen omaishoidon kehittämisohjelma on vuosina 2014 - 2020 toteutettava oh-
jelma, jossa linjataan omaishoidon kehittämisen strategiset tavoitteet sekä lainsäädännölliset ja 
muut kehittämistoimenpiteet. (STM 2014.) 
 
THL:n Ehkäisevän mielenterveystyön toimivia käytäntöjä palvelujärjestelmän kehittäjille –raportissa 
todetaan, että perusterveydenhuollon mielenterveystyö tapahtuu useiden eri tahojen yhteistyönä 
(esim. päivähoito, koulut, perheneuvola, kotipalvelu, poliisi, erikoissairaanhoito). Myös preventiivis-
ten hankkeiden onnistuminen edellyttää sektorirajat ylittävää yhteistyötä ennaltaehkäisevät toimet 
toteutetaan suureksi osaksi muualla kuin mielenterveyspalveluissa, esimerkiksi perheissä, kouluissa 
ja työpaikoilla. Raportin mukaan ja ̈rjestöillä on Suomessa keskeinen rooli paitsi julkisen palvelujär-
jestelmän mielenterveyspalvelujen täydentäjänä myös ennaltaehkäisevien hankkeiden ja uusien toi-
mintamallien ka ̈yttöönottajina ja toimeenpanijoina. Raportissa todetaan, että käynnissä oleva raken-
nemuutos, tarjoaa ainutlaatuisen ja luontevan tilaisuuden myös preventiivisten käytäntöjen kehittä-
miselle ja juurruttamiselle. Niin palveluja ̈rjestelmän uudistaminen kuin mielenterveyden häiriöiden 
prevention onnistuminen edellyttää erikoissairaanhoidon osaamisen joustavaa tarjoamista lähipalve-
lujen tarjoajille yli sektorirajojen. (THL 2012a.)  
         




Verkostoista ja verkostoitumisesta on löydettävissä paljon tietoa, erityisesti liiketalouden näkökul-
masta. Huolimatta siitä mistä näkökulmasta verkostoista ja verkostoitumisesta on kirjoitettu, on nä-
kemykset verkostosuhteen keskeisistä elementeistä hyvin yhtenevät. Tämän tutkimuksen verkostoi-
tumisen keskeisiä tekijöitä määrittelevä viitekehys on muodostunut yhdistelemällä näitä eri lähteitä 
ja niistä esiin nousseita sekä tutkimuksen kohteen kannalta soveltuvia elementtejä. Aiheeseen pe-
rehtymisen myötä muotoutunut viitekehys on ohjannut kyselytutkimuslomakkeen laatimista sekä 
tutkimusten tuosten pohdintaa. 
 
OMA ry:n yhteistyöverkostot koostuvat järjestökumppaneista, terveyden- ja sosiaalihuollon toimijois-
ta sekä seurakuntien työntekijöistä. OMA ry:n verkostosuhteet eivät ole liiketaloudellisia, mutta ver-





Yhteistyötä tekemällä pyritään siihen, että yhteinen tavoite tunnistetaan ja saavutetaan mahdolli-
simman onnistuneesti ja tehokkaasti. Yhteistyö ei kuitenkaan ole toimintaa vain yhteisten tavoittei-
den saavuttamiseksi vaan siinä korostuu myös sosiaaliset suhteet ja vuorovaikutus. (Isoherranen, 
2008. 27.) Toimivaan yhteistyöhön ei ole olemassa yleispäteviä yksityiskohtaisia ohjeita. Toiminnan 
määritellyt tavoitteet määrittävät sen, minkälainen yhteistyö ja minkä tahojen kanssa olisi tarkoituk-
senmukaista. Yhteistyö ei myöskään ole itsetarkoitus,  useita asioita voi tehdä tuloksekkaasti ilman 
erityisiä kumppaneita. Yhteistyöstä pitää olla hyötyä tavoitteiden saavuttamisen kannalta. Jos yhteis-
työ ei hyödytä, se on huono tai jo muuttunut itsetarkoitukseksi. (Mykrä & Varjonen 2013, 22-24.) 
 
Raha-automaattiyhdisty (RAY) on keskeisin sosiaali- ja terveysalan järjestöjen toimintaa rahoittava 
taho, joten sen linjausten seuraaminen on erittäin keskeistä järjestöille. Yksi RAY:n avustusstrategi-
aan kirjattu järjestötoiminnan menestystekijä on yhteistyöhakuisuus. RAY kannustaa järjestöjä niin 
keskinäiseen yhteistyöhön kuin aktiivisten kumppanuuksien etsimiseen kuntien, yritysten ja muiden 
sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta tärkeiden toimijoiden kanssa. Oman mission tiedos-
taminen, konkreettiset tavoitteet ja toimintaympäristöanalyysi ovat tärkeitä yhteistyöhön liittyvien 
kysymysten ratkaisemisessa. (Mykrä & Varjonen 2013, 22-24.) 
 
Yhteistyö ja voimien yhdistäminen on tänä päivänä välttämätöntä ja nykyisin yhteistyöhakuisuus on-
kin sekä maailmanlaajuinen että paikallinen kehitystrendi. Toimiva yhteistyö edellyttää selkeää työn-
jakoa, monikeskinen yhteistyö on vaikeasti hallittavaa ilman selvää johtajuutta. Toimivan yhteistyön 
kannalta asioiden hallintaa tärkeämpää on saada ihmiset aidosti tekemään yhteistyötä yhteiseksi hy-
väksi. Toimiville yhteistyön muodoille on ominaista selkeä yhteinen tehtävä, erilaisuuden hyödyntä-
minen, vastavuoroisuus, kumppaniin luottaminen sekä luja sitoutuminen toisiinsa ja asiaansa. (Ha-
kanen ym. 2007.  9-12.) Pelkkä ihmisten paikalle kutsuminen ei kuitenkaan takaa onnistunutta ver-
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kostoyhteistyötä, vaan päinvastoin saattaa saada asiat enemmän solmuun, esimerkiksi epäselvien 
sopimusten seurauksena. Epäonnistumisten välttämiseksi tulisi miettiä niitä reunaehtoja, joilla koko 
verkoston dialogisuus olisi mahdollista.  Verkostopalaverit tulisi rakentaa niin, että niissä vahviste-
taan dialogisuutta edistäviä tekijöitä, joita ovat esimerkiksi tapaamisten prosessimaisuus ja työsken-
teyn jäsentäminen tietyn rakenteen mukaan. Palavereissa tulisi pitää huolta myös siitä, että jokaisen 
keskustelijan näkökulma tulee otetuksi huomioon. Se, kuinka paljon dialogi voi tuottaa yhteisymmär-
rystä osapuolien välille, riippuu siitä kuinka suuri vuorovaikutuksen synnyttämä motivaatio on. 
(Mönkkönen 2007, 139-140.) 
 
Toimivan yhteistyön kehittymisen esteenä voi muun muassa olla puutteelliset organisatoriset ja ra-
kenteelliset yhteistyöedellytykset, puutteet verkostokumppaneiden toiminnan tuntemisessa, vanhan-
aikaiset hierarkiset asenteet, yhteistyönarviointimahdollisuuksien puutteet sekä palautteenannon 




Kun moniammatilinen yhteistyö ja moniammatilliset tiimit rakentuvat yliorgansaatiorajojen, voidaan 
puhua verkostoista (Isoherranen, 2008. 135). Moniammattillisuus sekä tiimi- ja verkostotyö ovat ol-
leet sosiaali- ja terveysalalla tuttuja termejä jo pitkään. Siitä huolimatta eri alojen edustajien välisen 
yhteistyön tehokkuudesta, esteistä ja toimintamahdollisuuksista on vähän tietoa. (Romppainen 
2007, 27-28.) Pirnes toteaa kirjassaa Verkostoylivoimaa, että verkosto-osaamisesta voi hyötyä peri-
aatteessa mikä tahansa organisaatio, mutta todellisuudessa vain harvojen valmiudet ja osaaminen 
riittävät niistä hyötymiseen. Verkosto-osaamisen ideaa voidaan soveltaa laajasti eri ympäristöissä. 
Sosiaali- ja terveysalalle verkosto-osaamisen periaatteita soveltamalla voidaan esimerkiksi tehostaa 
toimintaa ja pienentää kustannuksia. (Pirnes, H. 2002. 47-48.)  
 
Verkostomainen työote sekä sen kehittäminen sosiaali- ja terveysalla ei tule häviämään, vaan päin-
vastoin lisääntyy, koska asiakkuudet ovat enenevissä määrin moniongelmaisia ja tilanteet vaativat 
kaikilla tasoilla moniammatillista ja eri tahojen välistä yhteistyötä, asiakkaiden elämä ei noudata sek-
torijakoja. Verkostoyhteistyö mahdollistaa sen, että ei synny sellaisia katvealueita, joiden väliin asia-
kas saattaisi pudota. Toisiaan täydentävien työtehtävien ja osaamisen etsiminen on verkostoyhteis-
työssä olennaista. (Romppainen 2007, 28, 30.) Niukkenevien resurssien kompensoimiseksi toimintaa 
täytyy tehostaa luomalla uudenlaisia ammatillisia yhteistyökuvioita, mutta myös ottamalla huomioon 
omaisten ja vapaaehtoisten tarjoama potenttiaali (Mönkkönen 2007, 139). 
 
Hakanen, Heinonen ja Sipilä toteavat kirjassaan Verkostojen strategiat. Menesty yhteistyössä ver-
kostoitumisen olevan sosiaalinen organisaatioinnovaatio. Heidän havaintojensa mukaan yhteistyö-
muodotelmien kehitys noudattaa pitkälti ryhmäytymisen lainalaisuuksia. (Hakanen ym. 2007.  9-12.) 
Verkostomaisessa toiminnassa sosiaalipsykologiset ulottuvuudet korostuvat, minkä vuoksi ne ovat 
verkostojen tutkimuksen keskeisiä mielenkiinnon kohteita, niin teoreettisesti kuin käytäntöjenkin 
suhteen.  Verkostoja voidaan kuvata käyttämällä yhteistyöhön liittyviä ulottuvuuksia eli kuvata yh-
teistyön luonteeseen ja ominaisuuksiin liittyviä tekijöitä. (Hakanen, Heinonen & Sipilä 2007, 51-52.) 
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Sosiaalipsykologinen lähestymistapa korostaa inhimillisiä tekijöitä, ihmissuhteita, vuorovaikutusta ja 
vastavuoroisuutta (Sääskilahti 2011, 3). 
 
Yhteistyöhön ja verkostoitumiseen liittyvä käsitteistö on kuitenkin kaiken kaikkiaan hyvin kirjava. 
Hakanen ym. Määrittelevätkirjassaan keskeisiä käsitteitä seuraavasti; verkostosuhteella tarkoitetaan 
organisaation tavoitteelliseksi, pitkäaikaiseksi ja läheiseksi tarkoitettua yhteistyötä yhden tai useam-
man muun organisaation kanssa. Yhteistyö on vuorovaikutteista ja luottamuksellista ja siihen sisäl-
tyy kaikkien osapuolten osaamisen kehittymistä. Verkostosuhde voi olla verkosto, verkko tai kump-
panuus. Verkostolla tarkoitetaan useamman yrityksen, organisaation tai yksilön välistä verkostosuh-
teiden kudosta, joka on periaatteessa rajaton ja jatkuvasti elävä. Verkko on käsitteellisesti tiivis ja 
rajattu verkosto, johon liittyy omaa tunnistettavaa ja tavoitteellista toimintaa. Kumppanuus tarkoit-
taa kahden organisaation vakiintunutta ja tiivistä verkostosuhdetta. Verkostoitumisella tarkoitetaan 
organisaatioiden erilaisia yhteistyömalleja, proseseja, joissa yhteistyöorganisaatioiden tieto, osaami-
nen ja arvot yhdistetään lisäarvoa synnyttäväksi toiminnaksi. Verkottumisella tarkoitetaan verkos-
tosuhteisiin perustuvaa tavoitteellista ja tuloshakuista prosessia, verkottuminen on tiiviin verkostoi-
tumisen muoto. (Hakanen ym. 2007. 77-78; Pirnes, 2002. 7-8.) 
 
Yleinen tapa tarkastella verkostomuotoja on ryhmitellä ne horisontaalisiin, vertikaalisiin ja toimialara-
jat ylittäviin toimintakokonaisuuksiin. Horisontaalinen ulottuvuus kuvaa samassa vaiheessa ja samal-
la toimialalla toimivien toimijoiden yhteistyötä, vertikaalinen ulottuvuus puolestaan peräkkäisissä 
vaiheissa toimivien toimijoiden yhteistyötä. Horisontaaliset kumppanuussuhteet voivat olla monen-
keskisiä tai kahdenvälisiä kumppanuuksia. Mitä enemmän yhteistyösuhteessa on osallisia, sitä to-
dennäköisemmin suhde on strategisesti vähemmän tavoitteellinen ja hallittava. Tyypillinen vertikaa-
linen verkostosuhde on alihankintaverkosto.  (Hakanen ym. 2007, 56-57.) 
 
Verkostojen ryhmittelyyn ja tarkasteluun voidaan käyttää edellä mainittujen lisäksi lukuisia eri yh-
teistyön ulottuvuuksia ja määritteitä. Jaotteluperusteena voi olla esimerkiksi strategia, hyödyt, yh-
teistyötoiminnot, aikajänne, organisatorinen muoto, intensiteettiaste, vaikutusvallan jakaantuminen, 
symmetrisyys, osapuolten lukumäärä, maantieteellinen jakauma ja yhteistyön syntytapa.  Edellä ku-
vatut ulottuvuuksien ja niiden luokkien määrä osoittaa, miten monimuotoista toimijoiden välinen yh-
teistyö voi olla, mahdollisia toisistaan poikkeavia toteutumismuotoja on lähes rajaton määrä. (Haka-
nen ym. 2007, 57-58.) 
 
Ståhle ja Laento jaottelevat kirjassaan Strateginen kumppanuus – avain uudistumiskykyyn ja ylivoi-
maan verkostoitumisen puolestaan kolmeen eri tasoon: operatiiviseen, taktiseen ja strategiseen 
kumppanuuteen. Strategisella kumppanuussuhteella tavoitellaan tietopääoman yhdistämistä, siten 
että kumppanit saavuttavat strategista etua itselleen. Yhteistyöllä tavoitellaan uutta osaamisen ta-
soa. Toiminnan organisoituminen on verkostomaista, yhteyksiä on runsaasti ja yhteyden tasot ovat 
monimuotoisia. (Hakanen ym. 2007, 59-60.) 
 
Erilaisille määrittelyille yhteistä on, että verkostoitumisen perimmäisenä tavoitteena nähdään lisäar-
von tuottaminen verkoston osapuolille ja heidän intressiryhmilleen. Verkostomaiseen yhteistyöhön 
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liittyy voimakas vastavuoroisuuden periaate ja toiminta perustuu verkostotoimijoiden tietoon ja 
osaamiseen.  Keskeistä on, että verkostomaisen yhteistoiminnan avulla voidaan luoda uutta tietoa ja 
osaamista verkostoon.  Yhteisesti sovituilla toimintamalleilla, tavoitteilla ja keskinäisellä arvostuksella 
voidaan päästä pitkäjänteiseen yhteistyöhön. (Romppainen 2007, 22-24; Helakorpi 2014, 5.) 
 
3.3 Verkostoitumisen perustekijät 
 
Koska verkostoituminen koskee organisaation suhteita ulkoiseen ympäristöön ja muihin toimijoihin, 
se on aina strateginen kysymys organisaatiolle, minkä vuoksi verkostoitumisen lähtökohtana on or-
ganisaation oma visio ja strategia. Verkostoitumisen perustana on organisaatioiden halu toimia yh-
dessä muiden tahojen kanssa. Toimivan yhteistyön ja verkostotoiminnan perusedellytys on  osallis-
tuvien organisaatioiden keskinäinen riippuvuus. Lisäksi onnistuminen edellyttää, että osallistujaor-
ganisaatiot antavat toimintaan riittävästi resursseja. (Romppainen 2007, 23.) Ollakseen toimiva, ver-
kosto tarvitsee edellä mainittujen perusedellytysten lisäksi vielä innovatiivisuutta sekä uusien mah-
dollisuuksien ja muutoksen mahdollisuuden näkemistä (Sääskilahti 2011, 4). 
 
Helakorpi nostaa artikkelissaan esille ajatuksen siitä, että verkostojen toiminta nojaa ennen kaikkea 
kumppanuuteen. Kumppanuudella hän tarkoittaa toimijoiden, organisaatioiden ja henkilöiden yhteis-
työtä ja uudenlaisen yhteistyön asetelmaa (Helakorp 2014, 5). Verkostojen toiminta perustuukin en-
nen kaikkea vapaaehtoisuuteen sekä organisaatioiden väliseen luottamukseen ja vastavuoroisuuteen 
(Lehto & Valkokari, 2003, 4-6). Toimivassa yhteistyössä keskinäinen luottamus vahvistuu ja yhteis-
ten haasteiden edessä sen on mahdollista jalostua aidoksi kumppanuudeksi (Mykrä & Varjonen, 
2013, 25). Kumppanuus-käsitettä pidetäänkin hyvän yhteistyön metaforana (Helakorpi 2014, 5). 
Kumppanuus ja toistensa kunnioittaminen rakentaa sallivaa ilmapiiriä. Avoimen kommunikoinnin ja 
vastavuoroisuuden lisäksi monet muut positiiviset vaikutukset organisaatiolle ja sen jäsenille mah-
dollistuvat luottamuksen myötä. (Isoherranen 2012, 54; Romppainen 2007, 25) Ilman luottamusta 
verkostossa ajaudutaan helposti sisäisiin erimielisyyksiin. Luottamuksen puute aiheuttaa muun mu-
assa heikkotasoista kommunikaatiota, väärinkäsityksiä, tehottomuutta, heikkoa sitoutumista ja lopul-
ta yhteistyön epäonnistumista. Jos taas verkostossa löytyy luottamusta kommunikaatio tehostuu, 
opitaan toisilta, ristiriidat ratkaistaan rakentavasti, tehokkuus ja tuloksellisuus kasvaa, sitoutuminen 
lisääntyy ja innovaatioita syntyy. (Hakanen ym. 2007. 69-70.) 
 
Luottamuksen ohella tehokkaan yhteistyön tunnusmerkkejä on jaettu visio toiminnasta, selkeät ta-
voitteet, asiantuntevat jäsenet, hyvä vuorovaikutus ja yhteishenki, roolien ymmärtäminen ja arviointi 
sekä arvostaminen. Verkostoissa toimivilta henkilöitä yhteistyön onnistuminen edellyttää motivaatio-
ta, ammattitaitoa, tietoa erityisesti omasta erityisasiantuntijuusalastaan, yhteistyömenetelmien hal-
lintaa sekä epävarmuuden sietokykyä. (Romppainen 2007, 29-30.) 
 
Aidot verkostot perustuvat toimijoiden tasavertaisuuteen. Tasavertaisuus edistää vuorovaikutuksen 
aktiivisuutta ja madaltaa viestinnällisiä kynnyksiä, miksi juuri verkostot ovat hyviä toiminnallisia ym-
päristöjä. Verkostot ovat olemassa niin kauan kuin toimijat kokevat saavansa vuorovaikutuksesta jo-
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tain hyötyä minkä vuoksi verkostoista harvoin tulee itsetarkoituksia. (Mykrä & Varjonen 2013, 32-
33.) 
 





KUVIO 1. Toimivan verkostoyhteistyön lähtökohdat -viitekehys. 
 
Edellä esitetyn teoriatiedon pohjalta voidaan yhteenvetona todeta, että toimivan verkostoyhteistyön 
lähtökohtana on organisaation yhteistyöhalu ja riittävät resurssit, joihin vaikuttaa organisaation 
strategia sekä organisaation visio. Tältä osin organisaatio voi tarkastella omaa toimintaansa, mutta 
kumppanien yhteistyöhalukkuuteen ja resursseihin ei suoranaisesti ole mahdollista vaikuttaa. Toimi-
vassa yhteistyössä korostuu kumppaneiden yhteinen näkemys ja sekeästi määritellyt tavoitteet. 
Tämä vaatii verkostolta yhteistyötä ja osallistumista, jaettuun vision ja tavoitteisiin ei päästä yhden 
yksittäisen organisaation toimesta. Ne tekijät, mihin jokainen verkostoyhteistyötä tekevä organ-
isaatio voi vaikuttaa, ovat luottamuksen ja kunnioituksen synnyttäminen omaa organisaatiota koh-
taan sekä innovatiivisuuden ja muutomyönteisyyden vaaliminen.  
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4 MIELENTERVEYS- JA OMAISJÄRJESTÖJÄ SUOMESSA 
 
Suomessa on noin 136 000 rekisteröityä yhdistystä, joista arvioilta noin 10 000 on sosiaali- ja ter-
veysyhdistystä. Näiden yhdistysten toimintaan osallistuu yli miljoona suomalaista.  Suomalainen so-
siaali- ja terveysjärjestökenttä on moniportainen ja järjestäytynyt. Toiminta tapahtuu valtakunnal-
lisella, alueellisella ja paikallisella tasolla. Sosiaali- ja terveysalalla toimii noin 200 valtakunnallista 
järjestöä, joilla on noin 300 piiriyhdistystä ja yli 8 000 paikallisyhdistystä. Paikallisyhdistyksistä noin 
80% kuuluu johonkin valtakunnalliseen sosiaali- ja terveysjärjestöön. Yhdistykset voivat olla 
valtakunnallisten järjestöjen jäseniä suoraan tai alueellisten yhdistysten kautta. Valtakunnallisista jä-
rjestöistä lähes kaikki ovat liittyneet alan kattojärjestöön SOSTEen. (SOSTE 2012, 4-5.)  
Mielenterveys- ja omaisjärjestöt luokitellaan sosiaali- ja terveysjärjestöiden alle kansanterveysjär-
jestöiksi. Kansanterveysjärjestöt ovat suurin sosiaali- ja terveysjärjestöjen toimiala (36%). Muita so-
siaali- ja terveysjärjestöjen toimialoja on vammaisjärjestöt, lastensuojelujärjestöt, päihdejärjestöt, 
vanhusjärjestöt, lomajärjestöt sekä nuorisokasvatusjärjestöt. (SOSTE 2012, 4) 
Sosiaali- ja terveysalan valtakunnallisten järjestöjen ydintoimintaa on asiantuntijuus ja vaikutta-
minen päättäjiin sekä ympäröivään yhteiskuntaan. Lisäksi valtakunnallisten järjestöjen tehtäviin 
kuuluu vapaaehtois- ja vertaistoiminnan organisointi, kouluttaminen, tutkimustyö sekä toiminnan 
koordinointi ja kehittäminen. Valtakunnalliset järjestöt kokoavat tietoa kentältä sosiaali- ja ter-
veysjärjestötyön kehittämiseksi ja hyvinvoinnin tukemiseksi. (SOSTE 2012, 8). Paikallisyhdistykset 
puolestaan tarjoavat vapaaehtois- ja vertaistoimintaa sekä järjestävät harrastus- ja virkistysmah-
dollisuuksia. Paikallistyössä oman alan kokemus- ja erityistiedon ja asiantuntijuuden välittäminen 
sekä ohjauksen ja neuvonnan merkitys on suuri. Myös vaikuttaminen julkiseen ilmapiiriin ja päättäji-
in on tärkeää. Osa paikallisyhdistyksistä myös tuottaa palveluita, kouluttaa sekä toteuttaa hankkeita. 
(SOSTE 2012, 9). 
Raha-automaattiyhdistyksen  (RAY) avustukset ovat valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjärjestöjen 
keskeisin rahoituslähde. Muita valtakunnallisten järjestöjen tulonlähteitä ovat julkiset avustukset, 
asiakaspalvelumaksut, vuokrat, toiminnan muut tuotot ja varainhankinta. Paikallisyhdistysten 
toiminnan pääasiallisin tulonlähde ovat jäsenmaksut. Tärkein ulkopuolinen rahoituslähde on kuntien 
avustukset: yli puolet yhdistyksistä saa kunnalta toiminta-avustuksen. Yhdityksille, jotka tuottavat 
palveluita, asiakas- ja palvelumaksut ovat tärkein tulonlähde. (SOSTE 2012, 17.) 
Raha-automaattiyhdistys on kahdeksan sosiaali- ja terveysjärjestön yhdessä valtion kanssa vuonna 
1938 perustama yhdistys, jonka tarkoituksena on kerätä varoja sosiaali- ja terveystyön tukemiseen. 
Raha-automaattiyhdistyksen avustukset ovat perusta sosiaali- ja terveysjärjestöjen toiminnalle. Ra-
ha-automaattiyhdistyksen avustuksen osuus tuotoista on suurin pienissä järjestöissä (60 %) ja 
pienin suurissa järjestöissä (10 %). (SOSTE 2012, 17.) Vuonna 2015 RAY myönsi avustuksia 1 621 
kohteeseen yli 300 miljoonaa euroa. (RAY 2015). 
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4.1 Mielenterveysomaisten keskusliitto - FinFami 
 
FinFami eli Mielenterveysomaisten keskusliitto on perustettu vuonna 1991. Siihen kuuluu 17 jä-
senyhdistystä ympäri Suomea. FinFami on alueellisten omaisyhdistysten keskusjärjestö ja mielenter-
veyskuntoutujien omaisten valtakunnallinen edunvalvontaorganisaatio. Keskusliitto tukee ja palvelee 
alueellisia jäsenyhdistyksiä sekä tekee vaikuttamistyötä, joka kohdistuu mm. mielenterveysomaisia 
koskeviin asioihin poliittisessa päätöksenteossa ja palvelujärjestelmän kehittämisessä. Keskusliiton 
tehtäviin kuuluu myös omaistyön kehittäminen yhdessä alueellisten yhdistysten ja muiden toimijoi-
den kanssa, osallistuminen yhteiskunnalliseen keskusteluun sekä kansainvälisten yhteyksien ylläpi-
täminen. (FinFami 2014a.) 
 
FinFamin ja sen jäsenyhdistysten yhteisenä päämääränä on tuottaa hyvinvointia mielenterveyskun-
toutujien omaisille ja valvoa mielenterveysomaishoitoperheiden etuja. Keskusliitto toimii tiedonvälit-
täjänä ja vastaa jäsenyhdistysten tarpeisiin. Keskusliitto tarjoaa koulutuksia ja neuvontaa jäsenyh-
distysten toiminnan vahvistamiseksi sekä järjestää tapahtumia jäsenyhdistysten toimijoille. Koska 
keskusliitto on valtakunnallinen toimija, kuuluu sen tehtäviin myös vastata valtakunnallisesta edun-
valvonnasta. Edunvalvonnalla pyritään vaikuttamaan siihen, että mielenterveysomaisten oikeudet ja 
tarpeet huomioitaisiin poliittisessa päätöksen teossa ja palvelujärjestelmien kehittämisessä. Lisäksi 
mielenterveyskuntoutujien omaisten edelleen kohtaamaa stigmaa halutaan hälventää. (FinFami 
2014b.) 
 
Keskusliiton korkeinta päätösvaltaa käyttää FinFamin jäsenet eli 17 alueellista omaisyhdistystä edus-
tajakokouksessa. Edustajakokoukselle toiminnasta vastaa hallitus, joka johtaa FinFamin toimintaa. 
Toiminnanjohtaja työskentelee hallituksen alaisuudessa ja toimii henkilöstön esimiehenä. FinFamissä 
työskentelee seitsemän työntekijää. FinFamin toimintaa rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. Muuta 
rahoitusta on saatu lehti- ja julkaisutuotoista, jäsenmaksuista, toimintatuotoista ja lahjoituksista. 
(FinFami 2014d.) 
 
FinFami on SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n jäsen. Viime vuosina myös Eurooppalaisen yhteis-
työn merkitys on korostunut, sillä Euroopan Unioin lait säätelevät suurelta osin mielenterveyskent-
tää. FinFami on European Federation of Associations of Families with Mental Illness – EUFAMIn (Eu-
roopan potilas- ja omaisjärjestöjen keskusliitto, Belgia) ja Schizofreniförbudetin (Ruotsi) jäsen. Eu-
Famin toiminta on keskeisellä sijalla kansainvälisessä toiminnassa. FinFamin ja EuFamin yhteistyön 
ansiosta eurooppalaiset omaistyön käytännöt ja projektit välittyvät myös Suomeen. Pohjoismaisiin 
järjestöihin yhteistyötä ylläpidetään mm. Osallistumalla yhteispohjoismaisiin tapaamisiin. (FinFami 
2014e.) 
 
FinFamilla on alueellisia jäsenyhdistyksiä yhteensä 17 ympäri Suomea. Jäsenyhdistykset ovat keskei-
sessä roolissa mieleneterveysomaisten hyvinvoinnin tukemisessa ja edistämisessä. Jäsenyhdistysten 
yhteisenä perustehtävänä on tukea mielenterveysomaisia ja kehittää alueellista omaistoimintaa. 
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FinFamin jäsenyhdistyksiä ovat: 
 
Etelä-Karjalan omaiset mielenterveystyön tukena 
FinFami-Kanta-Hämeen mielenterveysomaiset 
Itä-Uudenmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys 
Keski-Uudenmaan sopimuskoti 
Muotialan asuin- ja toimintakeskus 
FinFami Etelä-Pohjanmaa 
Omaiset mielenterveystyön tukena Itä-Suomi 
Keski-Suomen mielenterveysomaiset – FinFami 
Omaiset mielenterveystyön tukena Lounais-Suomen yhdistys 
Omaiset mielenterveystyön tukena Länsi-Suomen yhdistys 
Omaiset mielenterveystyön tukena Pohjois-Karjalan yhdistys 
Omaiset mielenterveystyön tukena Päijät-Hämeen yhdistys 
Omaiset mielenterveystyön tukena Salon seudun yhdistys 
Omaiset mielenterveystyön tukena Tampere 
FinFami Uusimaa 
FinFami Pohjanmaa – FinFami Österbotten 
Svenska Österbottens Anhörigförening (FinFami 2014c.) 
 
4.2 Mielenterveyden keskusliitto 
 
Mielenterveyden keskusliitto on perustettu vuonna 1971 9 rekisteröidyn paikallisyhdistyksen ja 8 sai-
raalassa toimivan potilasyhdistyksen toimesta Iisalmessa Koljonvirran psykiatrisessa sairaalassa. Lii-
ton tehtävänä on Suomen mielenterveyspotilaiden ja mielenterveyskuntoutujien yhdistysten keskus- 
ja yhteistyöjärjestönä valvoa ja ajaa mielenterveyspotilaiden, mielenterveyskuntoutujien ja heidän 
läheistensäetuja yhteiskunnassa, toimia asiantuntijana heitä koskevissa kysymyksissä ja kehittää 
tarvittavia palveluja. Vaikuttamistoiminnan tueksi liitto kerää tietoja jäsenyhdistyksiltään, yhdistysten 
henkilöjäseniltä, mielenterveyspotilailta- ja kuntoutujilta sekä heidän omaisiltaa. (Mielenterveyden 
keskusliitto, 2015a.) 
 
Mielenterveyden keskusliittoon kuuluu 160 jäsenyhdistystä. Liiton toimintaa johtaa liitonhallitus, joka 
on toiminnastaan vastuussa liittokokoukselle ja liittovaltuustolle. Rahoituksen liitto saa pääasiassa 
Raha-automaattiyhdistykselta. Muita toimintaa rahoittavia tahoja ovat: Kela, työministeriö, opetus-
ministeriö, ulkoministeriö ja kunnat. Liiton varainhankintakeinoja ovat omien julkaisujen ja tuottei-
den myynti keräykset, lahjoitukset ja testamentit. Mielenterveyden keskusliitto omistaa vuonna 1995 
perustetun Vireä Mieli Oy:n, joka on kustannus- ja varainhankintayritys. Yrityksen päätuotteet ovat 
Käsikädessä-lehti, Hyvä työ- ja Nuori mieli –oppaat sekä vuosittainen Käsikädessä –seinäkalenteri. 
(Mielenterveyden keskusliitto, 2015a.) 
 
Mielenterveyden keskusliiton jäsenyhdistykset toimivat jäsenten välisinä yhdyssiteinä ja kokemuspe-
räisen tiedon asiantuntijoina, vaikuttavat sosiaali- ja terveysturvan kehittämiseen, vähentävät mie-
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lenterveysongelmiin liittyviä ennakoluuloja, järjestävät kerho- ja ryhmätoimintaa, tilaisuuksia, retkiä, 
matkoja ja liikuntaa. Jäsenyhdistyksissä kokoontuu satoja vertaistuki- ja oma-apuryhmiä sekä har-
rastusryhmiä. (Mielenterveyden keskusliitto, 2015b.) 
 
Mielenterveyden keskusliitolla on Helsingissä, Kuopiossa ja Turussa Tietopalvelu Propellin neuvonta-
piste. Palvelusta saavat apua mm. Mielenterveyspotilaat ja –kuntoutujat, omaiset ja läheiset, sosiaa-
li- ja terveysalan ammattilaiset sekä opiskelijat. Propellista saa neuvontaa mielenterveyteen ja kun-
toutumiseen liittyvissä asioissa sekä sosiaaliturva-asioissa. Lisäksi Propellista saa tietoa palveluihin ja 
etuuksiin liittyen, potilaan ja asiakkaan oikeuksiin liittyen sekä vertaistukeen ja mielenterveysyhdis-
tyksiin liittyen. (Mielenterveyden keskusliitto, 2015c.) 
 
4.3 Suomen Mielenterveysseura 
 
Suomen Mielenterveysseura on perustettu vuonna 1897 ja on maailman vanhin mielenterveysalan 
kansalaisjärjestö.  Sen perustethtävänä on mielenterveyden edistäminen ja ongelmien ehkäisy. 
Suomen Mielenterveysseuraan kuuluu 54 paikallista mielenterveysseuraa ja 30 valtakunnallista jär-
jestöä. Mielenterveysseura ylläpitää kriisikeskusverkostoa ja siihen kuuluu 22 eri puolella Suomea 
toimivaa kriisikeskusta. (Suomen Mielenterveysseura 2015a.) Liiton toimielimiä ovat jäsenistön edus-
tajista koostuva liittokokous sekä liittohallitus, joka vastaa liiton toiminnasta. Mielenterveysseuran 
toiminta rahoitetaan pääosin julkisin varoin. Tärkein rahoittaja on Raha-automaattiyhdistys. Lisäksi 
liitto kerää jäsenmaksuja, vastaanottaa muita avustuksia, lahjoituksia ja testamentteja sekä järjestää 
arpajaisia ja rahankeräyksiä. Lisäksi liitto tuottaa mielenterveystyöhön liittyviä palveluja erillisen yh-
tiön kautta tai yhteistyössä toisten toimijoiden kanssa. (Suomen Mielenterveysseura 2015b.) 
 
Liitto tukee ja kehittää mielenterveys- ja kriisityötä, toimii mielenterveyspoliittisena vaikuttajana, 
edistää koko elämänkulkua koskevaa liikunta-, sivistys- ja kulttuuritoimintaa, edustaa, avustaa ja 
tukee jäsenyhdistyksiään, tekee ja tukee tarkoitukseensa liittyvää tutkimus- ja selvitystyötä, pe-
rustaa ja ylläpitää mielenterveysalan tietopalveluja, kouluttaa, toimii yhteistyössä mielenterveyttä 
edistävien järjestöjen ja muiden toimijoiden kanssa sekä osallistuu alan kansainväliseen 
yhteistyöhön. (Suomen Mielenterveysseura 2015b.) 
 
Sen lisäksi, että Mielenterveysseura pyrkii vaikuttamaan suomalaisen yhteiskunnan päätöksen te-
koon, on sillä tavoitteena vaikuttaa myös kansainvälisen yhteistyöverkoston avulla Euroopassa. Seu-
ra toimii aktiivisesti monissa kansainvälisissä järjestöissä. Tärkeimpiä yhteistyökumppaneita ovat 
Mielenterveyden maailmanliitto (WFMH) ja Euroopan aluetta edustava Mental Health Europe (MHE). 
(Suomen Mielenterveysseura 2015c.) 
 
4.4 Omaishoitajat ja läheiset -liitto 
 
Omaishoitajat ja läheiset -liitto ry on vuonna 1991 perustettu omaishoitajien ja heidän hoidettavien-
sa tuki- ja vaikuttamisjärjestö. Liitto ei ole pelkästään vanhusten omaisten järjestö, vaan palvelee 
laajasti kaikkia omaishoitajaryhmiä. Liitto on valtakunnallinen ja sen jäseninä on paikallisyhdityksiä 
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ja kannattajajäsen yhteisöjä. Paikallisyhdityksiä jäsenenä on 70 ja kannattajayhteisöjä on yli 100. Lii-
ton tehtävänä on valtakunnallinen vaikuttaminen ja edunvalvonta, omaishoidon asiantuntijana toi-
miminen, kehittämis- ja tiedotustoiminta, koulutustoiminta ja materiaalintuotanto, alueellisen ja pai-
kallisen toiminnan tukeminen ja ohjaus, kansainvälinen toiminta, ohjaus ja neuvonta sekä lomatoi-
minta ja kuntoutus. (Omaishoitajat ja läheiset -liitto, 2015a.) 
 
Omaihoitajien paikallisyhdistyksillä on tarjolla monipuolisesti omaishoitajia tukevaa toimintaa. Kes-
keisimpänä toimintamuotona on vertaistuki- ja virkistystoiminta. Myös paikallisyhdistykset välittävät 
omaihoitajien näkemyksiä ja toiveita päätöksentekijöille sekä tarjoavat ohjausta ja neuvontaa. Osa 
yhdistyksistä järjestää myös lomitusapua. Yhdistykset tekevät yhteistyötä kuntien, seurakuntien, op-
pilaitosten ja muiden järjestöjen kanssa. (Omaishoitajat ja läheiset -liitto, 2015a.) 
 
Omaishoitajat jä läheiset –liitto tekee monipuolista kansainvälistä yhteistyötä. Omaishoitajien eu-
rooppalaisen yhteistyöverkoston kehittäminen vilkastui 2000-luvun alussa. Omaishoitajat ja läheiset 
-Liitto on ollut vuodesta 2007 alkaen Eurocarers-järjestön jäsen. Liitolla on myös pitkät yhteistyösuh-
teet Ruotsin omaishoitajayhdistyksen kanssa. Viron kanssa liitto tekee koulutusyhteistyötä. (Omais-
hoitajat ja läheiset -liitto, 2015b.) 
 
 
5 MIELENTERVEYS- JA OMAISJÄRJESTÖJÄ MAAILMALLA 
 
Järjestöt ovat monin eri tavoin mukana maailmanlaajuisessa vaikuttamisessa ja kehitystyössä. Suo-
malaiset järjestöt alkoivat luoda suhteita ja perehtyä Euroopan Unionin toimintaan jo ennen Suomen 
EU-jäsenyyttä, mutta ehkäpä merkittävin askel suomalaisten järjestöjen kansainvälistymisessä ja Eu-
rooppaan suuntautumisessa otettiin, kun Suomi liittyi Euroopan Unioniin. Jatkossa kansainvälinen 
järjestöjen yhteinen kehitystyö tulee olemaan entistä keskeisempää. Siihen vaikutetaan muun muas-
sa Euroopan Unionin yhteisten linjausten ja kanavien kautta. (Särkelä 2003, 95-97.) 
 
5.1 European Federation of Associations of Families of People with Mental Illnesses - EuFami 
 
EuFami on Belgiassa vuonna 1992 perustettu voittoatavoittelematon järjestö, joka ajaa mielenterve-
yspotilaiden ja –kuntoutujien omaisten asioita. EuFamin tehtävänä on edustaa Euroopan tasolla mie-
lenterveyspotilaiden perheenjäseniä, jotta heidän etujaan suojataan ja edistetään. EuFami mahdol-
listaa jäsentensä saumattoman toiminnan Euroopan tasolla, yhdistäen ponnistelut kohti yhteisiä 
päämääriä sekä tarjoaa väylän kokemusten vaihtoon. (EuFami, 2015a.) 
 
EuFamissa on jäseniä 42 jäsenorganisaatiosta 24 maasta. Suurin osa jäsenistä on kansallisia järjes-
töjä mutta osa toimii paikallisesti. (EuFami 2015b.) Suomesta FinFami on EuFamin jäsen. FinFamilla 
on edustaja EuFamin hallituksessa ja yleisedustajakokouksessa. FinFamin toiminnan johtaja on myös 
Excecutive Committeen jäsen. (FinFami 2015c.) 
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5.2 World Federation of Mental Health - WFMH 
 
WFMH eli Mielenterveyden Maailmanliitto on vuonna 1948 perustettu kansainvälinen järjestö. 
Maailmanliitolla on jäsenjärjestöjä 130 maassa yhdeksällä alueella kautta mailman. Liitto tekee 
yhteistyötä mielenterveysasioissa YK:n ja sen alajärjestöjen sekä Maailman terveysjärjestön kanssa. 
(Suomen Mielenterveysseura 2015d; WFMH 2015.) 
 
Maailmanliitto perustettiin ehkäisemään mielenterveyden ongelmia, edistämään asianmukaista hoi-
toa ja huolenpitoa sekä edistämään mielenterveyttä. Liiton tavoitteena on lisätä tietoisuutta mie-
leneterveydestä, ehkäistä mielenterveysongelmia, parantaa mielenterveyden häiriöistä kärsivien 
asemaa ja edistää parhaiden käytäntöjen maailmanlaajuista hyödyntämistä. (Suomen Mielenter-
veysseura 2015d; WFMH 2015.) 
 
Suomen Mielenterveysseura on Mielenterveyden maailmanliiton jäsen ja Seuran tämän hetken 
toiminnanjohtaja Marita Ruohonen on Maailmanliiton hallituksen jäsen (Suomen Mielenterveysseura 
2015d). 
 
5.3 Mental Helth Europe - MHE 
 
Mental Health Europe (MHE) on Iso-Britanniassa vuonna 1985 perustettu kattojärjestö eurooppalai-
sille mielenterveystoimijoille. MHE on Mielenterveyden Maailmanliiton aluejärjestö, johon kuuluu 88 
jäsenorganisaatiota. MHE:llä on mahdollisuuksia vaikuttaa Euroopan tasolla valtion elinten neuvotte-
lukoneistoissa eli näiden maiden ja järjestöjen yleiskokouksissa ja hallituksen kokouksissa. Käytän-
nössä se on toiminut Euroopan Unionissa koko mielenterveyssektorin neuvottelijana niin ESR:n kuin 
terveyssektorinkin puolella. (Särkelä 2003, 95-97;Suomen Mielenterveysseura 2015e.; MHE 2015) 
 
MHE:n tehtävä on edistää kaikkien Euroopan kansalaisten mielenterveyttä ja hyvinvointia. MHE:n 
tavoitteena on sellainen Eurooppa, missä mielenterveysongelmista kärsivät ovat yhteiskunnan 
täysivaltaisia jäseniä ja heidän käytettävissään on asianmukaiset palvelut ja tarvitsemansa tuki. (Su-
omen Mielenterveysseura 2015e.) 
 
Suomen Mielenterveysseura on myös MHE:n jäsen ja Seuran tämän hetken toiminnanjohtaja Marita 




Eurocarers on eurooppalaisten omaishoitajajärjestöjen yhteinen järjestö, joka on perustettu vuonna 
2006 Luxemburgissa. Eurocarersiin kuuluu 58 järjestöä, tutkimuslaitosta tai muuta tahoa 24 maasta. 
Suomalaisista organisaatioista Eurocarersiin kuuluu Omaishoitajien ja läheisten –Liitto sekä Suomen 
omaishoidon verkosto. (Suomen omaishoitaja ja läheiset –liitto 2015b; Eurocarers 2015.) 
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Eurocarersin tavoitteena on edistää omaishoitajien asiaa niin kansallisella kuin Euroopan Unionkin 
tasolla. Eurocarers tukee omaishoitajajärjestöjen perustamista, antaa omaishoitajille yhteisen eu-
roopplaisen äänen, vaikuttaa kansalliseen ja EU-tason politiikkaan, lisää tietoisuutta omaishoidon 
asioista, levittää tietoa ja hyviä käytäntöjä, kehittää tutkimusta ja välittää tietoa keskeisistä EU-
linjauksista.Eurocarers toimii Euroopan parlamentin omaishoidon intressiryhmän sihteeristönä. 
(Suomen omaishoitaja ja läheiset –liitto 2015b; Eurocarers 2015.) 
 
 
6 OMAISET MIELENTERVEYSTYÖN TUKENA ITÄ-SUOMI RY – OMA RY 
 
Omaiset mielenterveystyön tukena Itä-Suomi ry eli OMA ry on kansalaisjärjestö, jonka perustehtä-
vänä on tukea omaisia ja läheisiä, joiden lähipiirissä on psyykkisesti oireileva tai sairastunut henkilö. 
Yhdistyksen näkökulmasta omainen/läheinen voi olla perheenjäsen, ystävä tai vaikkapa työtoveri. 
OMA ry:n toiminnan välitön kohderyhmä on siis mielenterveyskuntoutujien ja –potilaiden omaiset ja 
läheiset. Välillinen kohderyhmä ovat mielenterveyskuntoutujat ja -potilaat. Toiminnan tavoitteena on 
omaisten äänien kuuluville saattaminen yhteiskunnassa. (OMA ry 2013.) 
 
OMA ry on yksi Mielenterveysomaisten keskusliiton FinFamin jäsenjärjestöistä ja toimii Pohjois- ja 
Etelä-Savon alueella. Yhdistyksen toiminta-alueella on kolme sairaanhoitopiiriä: Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiri, Etelä-Savon sairaanhoitopiiri ja Itä-Savon sairaanhoitopiiri. Toiminta-alueella on kolme 
psykiatrista sairaala ja psykiatriasia yksiköitä on yli 40. Kuntia toiminta-alueella on noin 30. Yhdistyk-
sen palveluksessa on kolme kokopäiväistä työntekijää, vastaava omaistyöntekijä ja järjestösihteeri 
Kuopiossa, ja omaistyöntekijä Mikkelissä. (OMA RY 2014, OMA RY 2015a.) 
 
Raha-automaattiyhdistys ry on OMA ry:n toiminnan päätukija. Muun rahoituksen osuus vuosittain on 
2-3 %. Muu rahoitus koostuu muun muassa jäsenmaksutuotoista ja kirjojen myynnistä. Toiminta 
mahdollistuu yhdistämällä henkilö- ja taloudellisia resursseja yhteistyökumppaneiden kanssa. Jaetta-
via kustannuksia ovat esimerkiksi tilakustannukset, luentopalkkiot ja matkakustannukset. Tämän 
hetkinen RAY:n avustus kattaa kolmen työntekijän palkat ja kiinteät toimitilakustannukset. Lisärahoi-
tusta tarvitaan nykyiseen avustukseen toiminnan ylläpitämiseksi. (OMA RY 2014.) 
 
6.1 Visio, strategiset tavoitteet sekä arvot 
 
OMA ry:n toiminnan tavoitteena on tuoda esille omaisten ääni ja näkökulma yhteiskunnalliseen pää-
töksentekoon ja palveluiden kehittämiseen. Oma ry:n visiona on, että vuonna 2017 OMA ry on laa-
jasti tunnettu ja tunnustettu kolmannen sektorin toimija. Yhdistys on aktiivinen ja luotettava yhteis-
työkumppani ja toimija toimintaympäristönsä keskeisissä verkostoissa. (OMA RY 2013a.) 
 
Oma ry:n perusajatuksena on omaislähtöisyys ja päämääränä on omaisten ja läheisten jaksaminen 
ja hyvinvointi. Toiminnan tehostamiseksi keskeisimmiksi strategisiksi suuntaviivoiksi vuosille 2013-
2017 on asetettu omaisten aseman parantaminen, omaistoiminnan ja sen tunnettavuuden lisäämi-
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nen sekä asenne ilmapiiriin vaikuttaminen. Keskeisin strateginen tavoite on, että yhteistyökumppanit 
mieltävät omaisyhdistyksen luontevaksi yhteistyötahoksi ja osaavat kertoa toiminnasta ja ohjata 
omaisia toiminnan piiriin. Strategisten tavotteisiin pyritään tiedon ja tuen lisäämisellä, vaikuttamalla 
omaisten tasavertaisten oikeuksien toteutumiseen, omaistoiminnan kehittämisellä, omaisnäkökulman 
esille tuomisella sekä toimivan yhteistyön rakentamisella ja ylläpitämisellä omaisten, ammattihenki-
löstön ja yhdistyksen välillä. Omaistoiminnan tunnettavuutta lisätään omaistoiminnasta tiedottamalla 
sairaaloissa ja perusterveydenhuollossa. (OMA RY 2013b; OMA RY 2014.) 
 
OMA ry:n toiminta perustuu inhimillisyyteen ja ihmisarvoon, joita korostetaan sidosryhmien kanssa 
työskennellessä. OMA ry on luotettava yhteistyökumppani ja avoimessa vuorovaikutuksessa muiden 
toimijoiden kanssa. Oma ry etsii hyviä tapoja toimia yhteistyösuhteissa siten, että perustehtävä to-
teutuu. OMA ry:n kirjatut arvot ovat inhimillisyys, yhdenvertaisuus, avoimuus ja luotettavuus. (OMA 




Omaisten äänen kuuluvaksi ja omaisten aseman näkyväksi saattamiseksi OMA ry kuuluu moniin eri 
järjestö- ja omaishoidon verkostoihin. Aktiivista yhteistyötä tehdään myös eri hankkeiden kanssa. 
Omaistyölle saadaan vaikuttavuutta ja voimaa tekemällä laajaa verkostoyhteistyötä muiden toimijoi-
den kanssa. Järjestökentällä ensisijaisia yhteistyökumppaneita ovat mielenterveystyötä tekevät yh-
distykset ja järjestöt. Muita keskeisiä yhteistyökumppaneita ovat toiminta-alueen Omaiset ja läheiset 
-yhdistykset sekä muistiyhdistykset. Julkisen sektorin toimijoista keskeisin sidosryhmä ovat psykiat-
risten yksiköiden ammattihenkilöt. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö ovat myös tärkei-
tä yhteistyökumppaneita. Oppilaitokset sekä seurakunnan diakoniatyö ovat myös olennainen osa 




OMA ry:n toimintamuotoja ovat vertaistoiminta, yksilölliset keskustelut, ohjaus, tiedotus ja koulutus, 
tuettu loma, edunvalvonta sekä matalan kynnyksen kohtaamispaikat. Nämä kaikki muodot ovat 
omaisille välittömiä tukimuotoja. (OMA RY 2014.) 
 
6.3.1 Ohjaus ja neuvonta 
 
OMA ry tarjoaa tietoa ja tukea psyykkisesti oireilevien tai sairastuneiden omaisille ja läheisille. Mak-
suttomassa ja kaikille avoimessa omaisneuvonnassa omaisella on mahdollisuus keskustella luotta-
muksellisesti omaisomaistyöntekijän kanssa omasta elämän tilanteestaan sairastuneen läheisenä. 
Omaistyöntekijän kanssa on mahdollista miettiä keinoja arjen tilanteisiin sekä omaisen oman hyvin-
voinnin lisäämiseen. Omaisen kanssa voidaan hänen halutessaan tehdä jatkosuunnitelmahänen hy-
vinvointinsa sekä palveluihin ohjautumisen tukemiseksi. Omaisneuvonnan tehtävänä on myös var-
mistaa, että sairastuneen lähipiiriin mahdollisesti kuuluvilla lapsilla on saatavilla ikätasoon sopivaa 
tietoa tilaneeseen liittyvistä tekijöistä. (OMA RY 2015b.) 
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Käytössä oleva omaisneuvonnan malli perustuu Tampereen ja Etelä-Pohjanmaan jäsenyhdistysten 
toteuttamaan Varhaistuen mallin kehittäminen omaistyössä –projektin tuotokseen. Toteutuneen pro-
jektin lähtökohtina oli vuonna 2010 Pirkanmaan alueella yhdistysten jäsenille toteutettu kyselytutki-
mus. Tutkimuksessa todettiin valtaosan läheisistä kokevan, että ei tule riittävästi kuulluksi ja huomi-
oiduksi omaisena eikä saa riittävästi tietoa läheisensä sairaudesta. Tuloksista kävi myös ilmi, että jo-
ka toinen omaisista oireilee psyykkisesti läheisen sairastuessa. THL toteutti projektista väliarvioinnin 
ja sen mukaan 97,5% läheisistä koki hyötyneensä omaisneuvonnasta. Omaisneuvonta on tehokas 
keino omaisen tukemiseen sekä uupumuksen ja masennuksen ehkäisemiseen.  Hyvien tulosten seu-
rauksena menetelmä on otettu käyttöön myös OMA ry:n ohjaus- ja neuvontapalveluissa. Henkilö-
kohtaisen tuen, neuvonnan ja ohjauksen kysyntä on kasvanut, tällä hetkellä kysyntää on enemmän 




OMA ry:n toteuttamat puhelinryhmät ovat mielenterveyskuntoutujien ja –potilaiden omaisille ja lä-
heisille tarkoitettuja vertaisryhmiä. Ryhmien teemat muodostuvat osallistujien toiveiden ja tarpeiden 
mukaan. Ryhmään voi osallistua anonyyminä ja yhteen ryhmään mahtuu ohjaajan lisäksi viisi henki-
löä. Ryhmään osallistuminen tapahtuu kotoa käsin omaan puhelimeen puhuen, puhelu toteutetaan 
neuvottelupuheluna. Puhelut ovat ryhmäläisille maksuttomia. (OMA RY 2015c.) 
 
Puhelinryhmä toiminta alkoi projektina vuonna 2011 ja hyvän vastaanoton seurauksena muotoutui 
pysyväksi vertaistuen muodoksi Omaiset yhdessä –puhelinryhmä hankkeen loputtua joulukuussa 
2013. Tällä hetkellä puhelinryhmät palvelevat koko toiminta-aleen omaisia. Ryhmistä on mahdollista 
muodostaa homogeenisia sen mukaan, mikä on omiasen suhde sairastuneeseen, esim. vanhempien, 
puolisoiden ja aikuisten sisarten puhelinryhmät. Sen lisäksi, että puhelinrymät on otettu hyvin vas-
taan omaisten taholta, ovat ne myös yhdistykselle taloudellisia; puhelinryhmistä ei synny matkakus-
tannuksia eikä matkoihin kulu työaikaa. (OMA RY 2015a.) 
 
6.3.3 Prospect ja vertaistoiminta 
 
OMA ry:n vertaisryhmiä ohjaa pääsääntöisesti omaistyöntekijät. Viime vuosina avointen vertaisryh-
mien suosio on laskenut ja omaiset tulevat mieluummin suljettuihin määräaikaisiin ryhmiin. (OMA RY 
2015a.) 
 
Prospect on eurooppalaisten omaisjärjestöjen liiton EuFamin kehittämä vertaistukimuoto. Prospect-
ryhmiä ohjaa koulutetut vertaiset. Prospect-koulutuspaketti sisältää kolme eri kohderyhmille suun-
nattua koulutusosiota. Mielenterveyskuntoutujille, mielenterveyskuntoutujien omaisille sekä mielen-
terveyskuntoutujia ja heidään omaisiaan työssään kohtaaville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille 
on omat koulutusosionsa. FinFami kehittää ja levittää Prospectin omaisille suunnattua osiota, niin et-
tä se on toteutettavissa kaikissa keskusliiton jäsenyhdistyksissä. Tavoitteena on, että Prospect-
omaistukipaketista tulee vakiintunut työkalu alueellisten omaisjärjestöjen käyttöön. (FinFami 2014f.) 
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OMA ry toteuttaa Prospect-konseptin mukaista teemallista ryhmätoimintaa omaisille. Yhdistyksellä 
on viisi Prospect ohjaaja, jotka ohjaavat konseptin mukaisia ryhmiä. Ryhmiin ilmoittaudutaan ennak-
koon ja ne toteutetaan suljettuina ryhminä. Ryhmässä käsitellään omaisen kokemuksia ja tunteita, 
stressin kokemista ja selviytymistä haastavassa elämäntilanteessa. Omaisille ja läheisille suunnatun 
Prospect-ryhmään sisältyy toisiin tutustumista, psyykkisiin sairauksiin liittyvän tiedon tarkastelua, 
paineiden tunnistamista, stressin tunnistamista ja sen olemassa olon myöntämistä, surun ja mene-
tyksen kokemusten käsittelyä, aktiivisten ja kypsien selviytymistaitojen miettimistä, tukiverkoston 
kartoittamista sekä muutoksen pohdintaa ja tavoitteiden asettelua. (OMA RY 2015d.) 
 
6.3.4 Matalan kynnyksen kohtaamispaikat 
 
OMA ry toteuttaa ennalta ehkäisevänä ja matalan kynnyksen toimintana vuonna 2012 alkanutta On-
nenongintaa-kiertuetta. Toiminnan tavoitteena on kehittää ja toteuttaa uutta hyvinvoinnin edistämi-
sen mallia järjestöjen, kuntien ja kulttuurialan toimijoiden kanssa. Vuonna 2015 kiertue paikkakuntia 
ovat Sonkajärvi, Leppävirta, Varkaus, Savonlinna, Pieksämäki sekä Mikkelin Haukivuori. Kiertueiden 
yhteisenä ja kaikkia toimijoita yhdistävänä teemana on ollut: Miten voin huolehtia omasta mielenter-
veydestäni. Teeman avulla kansalaisia on haastettu pohtimaan omaa hyvinvointiaan ja mahdolli-
suuksiaan edistää ja ylläpitää sitä sekä itse että yhdessä toisten lähimmäisten kanssa. Yhteistyö-
kumppaneina ja Onnenonginnan järjestyspaikkoina ovat olleet pääasiassa kirjastot. (OMA RY 
2015a.) 
 
Syksyllä 2012 Kuopiossa alkanut matalankynnyksen kohtaamispaikka Omaiskahvila erinOMAINEN 
toimii tällä hetkellä Moision sairaalassa. Muilla paikkakunnilla Omaiskahvila erinOMAISEN toimintaa 
ollaan kehittämässä omaisneuvonnan suuntaan. Muina OMA ry:n tarjoamina matalan kynnyksen 
kohtaamispaikkoina voidaan pitää tapahtumia, joihin OMA ry on osallistunut tai ollut järjestämässä. 
Säännöllinen vuosittain toteutuva OMA ry:n järjestämä tapahtuma on Savolaiset Suvijuhlat Varkau-
dessa. Lisäksi OMA ry osallistuu aktiivisesti toiminta-alueensa muihin tapahtumiin, vuonna 2015 





Edunvalvonta on tärkeä tukimuoto psykososiaalisen tuen lisäksi. OMA ry:n työntekijät ovat avain-
asemassa tavatessaan omaisia ja tehdessään yhteistyötä alueen muiden toimijoiden kanssa. Yhteis-
työ julkisen sektorin kanssa antaa mahdollisuuden vaikuttaa omaisten asemaan hoidossa ja kuntou-
tuksessa. OMA ry:n yhtenä strategisena tavoitteena on olla mukana ja vaikuttamassa paikallisissa 
työryhmissä, jotta myös omaisten ääni ja näkökulma tulevat otetuiksi huomioon. (OMA RY 2015a; 
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6.3.6 Tuetut lomat 
 
OMA ry järjestää tuettuja lomia omaisille yhteistyössä MTLH:n (Maaseudun Terveys ja Lomahuolto) 
kanssa. OMA ry:lle myönnetään yleensä 1-2 lomaa vuodessa. Kun kyseessä on OMA ry:n loma pai-
kalla on OMA ry:n työntekijöitä. Tuetuille lomille voi hakea kuka tahansa. Lomille haetaan erillisille 
hakemuslomakkeella. Lomajärjestäjä myöntää tuen ja lomailija vastaa itse omavastuuosuudesta se-
kä matkakuluista. Tuen saamisen perusteena ovat terveydelliset, sosiaaliset sekä taloudelliset syyt. 
Lomat kestävät yleensä viisi vuorokautta ja ne sisältävät yleensä puoli- tai täyshoidon, monipuolisen 




7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää OMA ry:n yhteistyötahojen näkemyksiä omaistyöstä  sekä 
OMA ry:n toiminnasta ja yhteistyöstä. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa kehitystarpeista 
OMA ry:n toiminnan sekä eri tahojen kanssa tehtävän yhteistyön kehittämiseksi. 
 
Tutkimuskysymykset ovat:  
1.) Millainen verkostoyhteistyökumppani OMA ry on?  
2.) Miten OMA ry voisi kehittää yhteistyötä? 
  
Tutkimuksen tuloksia tullaan hyödyntämään OMA ry:n toiminnan kehittämisessä, jotta tulevaisuuden 
haasteisiin pystytään vastaamaan tehokkaasti. Koska verkostot ja yhteistyökumppanuudet ovat OMA 
ry:lle tärkeitä, OMA ry haluaa tutkimuksen avulla yhteistyökumppaneilta palautetta kehittämistyönsä 
tueksi. Sen lisäksi, että tutkimus tuottaa tietoa kehittämistyön tueksi, kyselytutkimukseen vastaami-
nen tulee kasvattamaan vastaajien tietämystä OMA ry:n toiminnasta ja lisää täten omalta osalta 
OMA ry:n tunnettuutta. OMA ry:n toiminnan kehittyminen ja tunnettuuden lisääntyminen lisää jär-
jestön toiminnan vaikuttavuutta.  
 
 
8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
Työntilaajan toiveena oli, että tutkimus toteutettaisiin vuoden 2014 aikana. Tutkimukseen liittyvä ky-
selytutkimus päätettiin toteuttaa toukokuussa, jolloin suurin osa ihmisistä ei vielä ole jäänyt kesälo-
malle ja toisaalta syksyllä on mahdollista uusia kysely, mikäli vastaukset jäävät vähäisiksi. Vastaus-
ajaksi päätettiin laittaa 2 viikkoa, jotta vastaukset eivät jäisi roikkumaan, mutta toisaalta vastaamis-
aika olisi riittävä. Tämä suunnitelma muuttui jo hyvin alkuvaiheessa, koska tutkimuslupien hankinta-
prosessiin täytyi varata huomattavasti enemmän aikaa, joten tutkimuksen toteuttaminen siirty syk-
syyn. 
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Tutkimusotteeksi valikoitui tutkimussuunnitelman pohjlta määrällinen tutkimus. Määrällinen eli kvan-
titatiivinen tutkimus on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan numeerisessa muodossa ja mittaus 
onkin määrällisen tutkimuksen peruskivi. Määrällinen tutkimusmenetelmä vastaa kysymyksiin kuinka 
moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Määrällisessä tutkimuksessa tutkija saa tutkimustiedon suoraan 
numeerisessa muodossa tai hän ryhmittelee laadullisen aineiston numeeriseksi. (Vilkka 2007, 14.) 
 
Määrällisessä tutkimusprosessissa edetään ensin teoriasta käytäntöön, tässä tapauksessa kyselyyn, 
ja mitattavat asiat muodostetaan yleensä teoriasta. Tämän jälkeen palataan takaisin teoriaan ana-
lyysin, tulosten ja tulkinnan kautta. (Vilkka 2007, 25-26.) Määrällisesä tutkimuksessa käsitellään ha-
vaintoyksikköjä ja muuttuja tarkoittaa havaintoyksikköihin liittyviä ominaisuuksia (Vilkka 2005, 84). 
Mikäli tutkimuksessa käytetään tilastollisia menetelmiä on suositeltavaa, että havaintoyksiköiden 
(esim. ihmisten) vähimmäismäärä on 100 (Vilkka 2007, 17). 
 
Määräällisen tutkimusotteen lisäksi tutkimus sisälsi myös laadullisia elementtejä. Laadullinen tutki-
mus ei ole minkään tietyn tieteenalan tutkimusote, vaan se sisältää lukuisia erilaisia traditioita, lä-
hestymistapoja ja aineiston keruu- ja analyysitapoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 5.) 
Perinteisiä laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu menetelmiä ovat haastattelu ja havainnointi. Li-
säksi voidaan käyttää valmiita aineistoja tai eri tavoin kerättyjä kirjoitelmia, kertomuksia tai vastauk-
sia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 47.)  Tässä tutkimuksessa laadullinen aineisto koos-
tuu avoimen kysymyksen vastauksista. 
 
8.1 Tutkimuksen perusjoukko ja otanta 
 
Perusjoukon muodostavat ne kohteet, joista tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Otoksen muodos-
taa tutkimukseen valituksi tulleet vastaajat. Yksi kyselyn laatimisen keskeisiä päätöksiä on se, teh-
däänkö kysely otanannan perusteella hankitulle aineistolle vai jollain muulla tavoin valokoidulle koh-
dejoukolle. (Vehkalahti 2008, 42.) 
 
Tutkimuksen kohderyhmäksi eli perusjoukoksi nousi suunnitteluvaiheessa kaikki OMA ry:n aktiiviset 
eri verkostossa toimivat yhteistyökumppanit, havaintoyksikkönä ovat siis ihmiset. Aktiiviseksi verkos-
toyhteistyökumppaniksi määriteltiin kumppanit joiden kanssa on oltu yhteistyötä viimeisen kahden 
vuoden aikana. Koko tämä perusjoukko otetiin mukaan tutkimukseen eli tehtin kokonaisotanta, kos-
ka perusjoukko ei ole kovin suuri. Kokonaisotanta lisää tutkimuksen luotettavuutta, koska siten voi-
daan minimoida otannasta johtuvat epävarmuudet. Tutkimuksen havaintoyksiköitä ovat yhteistyö-




Koska osa kyselytutkimukseen osallistuvista henkilöistä työskenteli sairaanhoitopiirien ja kuntayhty-
män palveluksessa, ennen tutkimuksen suorittamista täytyi anoa tutkimusluvat kyseisiltä organisaa-
tioilta (Liite 2). Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissä lupa anottiin henkilöstöpäälliköltä. Anottu lupa 
koski PSSPH:n Julkulan sekä Kuopion psykiatrian keskuksen työntekijöitä. Etelä-Savon sairaanhoito-
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piirissä luvan myönsi johtajaylilääkäri ja lupa myönnettiin koskemaan psykiatristen palveluiden toi-
mialaa. Ylä-Savon SOTE kuntayhtymässä luvan myönsi hyvinvointijohtaja ja lupa myönnettiin kos-
kemaan Koljonvirran sairaalan psykiatrian osastojen henkilökuntaa sekä aikuispsykiatrisella poliklini-
kalla työskenteleviä henkilöitä. Muista yhteistyöverkostoista kerättävää tietoa varten ei tarvittu tut-
kimuslupaa. 
 
8.3 Aineiston keruu 
 
Aineiston keruu tavaksi valikoitui survey-tyyppinen sähköinen kyselytutkimus, joka toteutettiin Web-
ropol-työkalun avulla. Ennen kyselytutkimuksen laatimista perehdyin kyselytutkimuksen laatimiseen 
liittyvään teoreettiseen tietoon, jonka ohjaamana toteutin kyselytutkimuksen. 
 
Kyselytutkimus on määrällistä tutkimusta, jossa sovelletaan tilastollisia menetelmiä (Vehkalahti 
2008, 12-13). Tutkimuksen aluksi on tärkeää hahmottaa kiinnostuksen kohteena olevan ilmiön kes-
keiset ulottuvuudet. Väitteiden ja mittareiden rakentaminen aloitetaan ilmiöön liittyvien ulottuvuuk-
sien miettimisellä ja niiden purkamisella sopiviin, mitattavissa oleviin osiin. Osiot ovat ulottuvuuksiin 
liittyviä kysymyksiä ja väitteitä. Osiot mittaavat lähtökohtaisesti vain yhtä asiaa. Näistä osioista koos-
tuu mittari, joka puolestaan mittaa useita toisiinsa liittyviä asioita. Oleellista on osioiden eli kysymys-
ten ja väitteiden sisältö ja se, mitä niillä on tarkoitus mitata. Kysymysten tulee olla selkeitä, ytimek-
käitä ja ymmärrettäviä. (Vehkalahti 2008, 22-24.) 
 
Kysymyksiä laatiessa tulee välttää pitkiä, vaikeita tai monimerkityksellisiä ja rakenteellisesti vaikeita 
kysymyksiä sekä turhia kysymyksiä. Lomakkeessa tulee olla toimiva ja ymmärrettävä sisällöllinen 
juoni, joka rakentuu eri asiakokonaisuuksista. Kun kyselyn sisältämät asiakokonaisuudet on päätetty, 
siirrytään miettimään kunkin asiakokonaisuuden sisältämiä kysymyksiä. Kysymysten mietinnän jäl-
keen päätetään käytetäänkö  monivalintakysymyksiä, sekamuotoisia kysymyksiä vai avoimia kysy-
myksiä. (Vilkka 2007, 70-71.) Kyselylomakkeen kysymykset voivat olla monivalintakysymyksiä, 
avoimia kysymyksiä tai sekamuotoisia kysymyksiä. Monivalintakysymykset ovat standardoituja ky-
symyksiä. Avoimilla kysymyksillä puolestaan pyritään saamaan vastaajien sponttaaneja mielipiteitä. 
(Vilkka 2005, 86-87.) Sanalliset vastaukset ovat työläämpiä käsitellä, mutta avovastauksista saate-
taan saada tutkimuksen kannalta sellaista tärkeää tietoa, mitä ei suljettujen kysymysten avulla ole 
mahdollista saada (Vehkalahti 2008, 25). Sekamuotoisissa kysymyksissä osa vastausvaihtoehdoista 
on annettu. Kun epäillään, että kaikkia vastausvaihtoehtoja ei varmuudella tunneta, suositellaan 
käytettäväksi sekamuotoista kysymystä. (Vilkka 2005, 86-87.) Edellä kuvatun teoreettisen taustan li-
säksi kysymysten laadintaan vaikutti aiemmin toteutettu kysely sekä tutkimuksen tavoitteet. Kysy-
mykset laadittiin yhdessä OMA ry:n työntekijöiden kanssa. Tässä kyselyssä päätettiin käyttää pää-
asiassa sekamuotoisia kysymyksiä (liite 3). 
 
Kysymysten sisältöä ja muotoilua tulee pohtia ajan, paikan, tilan, tilanteen, tapahtuman, kohderyh-
män, kulttuurin ja aiempien tutkimusten, mallien ja teorioiden näkökulmasta.  Kysymys saa sisältää 
vain yhden asiasisällön ja sen tulee olla yksimerkityksinen ja täsmällinen. Kysymykset eivät saa olla 
johdattelevia eikä ne saa sisältää tutkijan oman alan ammattisanastoa. Kysymyksessä ei saa olla sa-
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naoja ja, tai, sekä/että. Kysymyksen vaihtoehtojen tulee olla samantasoisia. Kysymykset ja vastaus-
vaihtoehdot eivät saa sisältää kirjoitusvirheitä. (Vilkka 2007, 77.) Kysymysten ja vastausvaihtoehto-
jen on hyvä olla vastaajalle henkilökohtaisessa muodossa (Aaltola&Valli 2007, 105). Kysymysten jär-
jestystä on myös syytä harkita tarkkaan, kyselyssä tulisi olla juoni, koska kysymysten johdonmukai-
suus helpottaa vastaamista, esimerkiksi samaa asiasisältöä koskevat kysymykset kannattaa ryhmitel-
lä kokonaisuuksiksi. Tutkimuksen tavoitteita ja tutkimuskysymyksiä vasten määritellään, mitkä ovat 
taustamuuttujat eli selittävät tekijät, joilla on vaikutusta tutkittaviin asioihin (Vilkka 2005, 84). Taus-
takysymykset voivat sijaita lämmittelynä kyselyn alussa tai sitten vasta kyselyn lopussa, nykykäytän-
nön mukaan ne esitetään useimmiten vasta lomakkeen lopussa. (Vilkka 2005, 87; Aaltola&Valli 
2007, 103). Vallin mukaan taustakysymysten jälkeen tulee helpot kysymykset ja niiden jälkeen arko-
jen aihealueiden kysymykset. Lopuksi tulisi laittaa muutama helpostivastattava jäähdyttelyvaiheen 
kysymys. Kyselyn alussa kysyttyjen kysymysten tavoitteena on saada luotua luottamuksellinen suh-
de sekä osoittaa kyselyn tärkeys ja mielekkyys, ennen kuin mennään tutkimuksen kannalta oleelli-
sempiin osioihin. (Aaltola&Valli 2007, 103-104.)  
 
Laaditut kysymykset jakaantuivat kolmeen osioon: taustamuuttujiin, omaistyöhön liittyviin sekä OMA 
ry:hyn ja yhteistyöhön liittyviin kysymyksiin. Taustamuuttujiksi määriteltiin vastaajien ammattiryhmä 
sekä työskentely paikkakunta, jotta tuloksista olisi mahdollista tulkita täytyykö jokin tietty ammatti-
ryhmä tai paikkakunta erityisesti ottaa huomioon yhteistyötä kehitettäessä. Nykykäytännöstä poike-
ten taustamuuttujiin liittyvät kysymykset päätettiin sijoittaa kyselyn alkuun johdatukseksi aiheeseen. 
Omaistyöhön sekä OMA ry:hyn ja yhteistyöhön liittyvät kysymykset rakentuivat sen pohjalta mitä 
tietoa haluttiin saada sekä teoriasta nousseiden keskeisten ulottuvuuksien pohjalta. 
 
Kyselytutkimukseen liittyvässä teoriakirjallisuudessa todetaan, että lomakkeen pituuteen kannattaa 
kiinnittää huomiota. Liian pitkä lomake, voi aiheuttaa sen, että vastaaja jättää vastaamatta kyselyyn 
tai kyseelyyn ei jakseta paneutua ja vastata huolella jolloin tutkimuksen luotettavuus voi kärsiä. Lo-
makkeen maksimipituus vaihtelee tapauskohtaisesti, mutta aikuisten kohdalla yleisohjeena voidaan 
pitää viittä sivua. (Aaltola&Valli 2007, 104-105.) Vastausprosenttia voidaan yrittää kasvattaa sillä, et-
tä kyselyyn vastaaminen on tehty mahdollisimman helpoksi. Lomakkeen tulee olla mahdollisimman 
tiivis ja siitä kannattaa jättää pois kaikki ylimääräiset kysymykset, jotka eivät ole tutkimuskysymyk-
sen kannalta aivan oleellisia. Kielen selkeyteen ja ulkoasuun kannattaa kiinnittää paljon huomiota. 
(Vehkalahti 2008, 48.) Tutkimusta varten laadittu lomake kostuu 21 kysymyksestä jakysymyksiin 
vastaaminen vei aikaa n. 10 minuuttia, minkä ajateltiin olevan kohtuullinen vastausaika. Kyselystä 
karsittiin ylimääräisiä kysymyksiä ja rajattiin kysymysten määrä 21, tätä vähäisemmällä kysymysten 
määrällä ei olisi saatu kattavasti selvitettyä. 
Jotta lomakkeesta tulisi onnistunut, täytyy varmistaa, että kyselyyn vastaajilla on asiaa koskevaa tie-
toa ja mahdollisuus vastata kyselyyn, kysymykset ovat hyvin muotoiltuja ja selkeästi esitettyjä. 
(Vilkka 2007, 63.) Kyselylomakkeen testaaminen on tärkeää myös siksi, että mahdolliset kyselyn si-
sältämät virheet huomattaisiin ajoissa. Testaajat arvioivat vastausohjeiden selkeyttä ja toimivuutta, 
kysymysten täsmällisyyttä, selkeyttä ja yksiselitteisyyttä, kysymysten validiteettia ja reliabiliteettia, 
mittarin toimivuutta suhteessa tutkimusongelmaan sekä lomakkeen pituutta ja vastaamiseen käyte-
tyn ajan kohtuullisuutta.  (Vilkka 2007, 78). Testaajien olisi hyvä arvioida myös sitä, puuttuuko kyse-
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lylomakkeesta jokin olennainen kysymys tutkimusongelman kannalta tai onko kyselylomakkeessa 
mukana asian kannalta tarpeettomia kysymyksiä. (Vilkka 2005, 89.) 
 
Lomakkeen onnistumisen varmistamiseksi esitestaus suoritettiin järjestötyöntekijöiden keskuudessa 
ja heiltä pyydettiin kommentteja kysymyksiin liittyen. Testaajiksi valittiin järjestöjen edustajia, koska 
heillä ajateltiin olevan hyvä käsitys tutkittavasta aiheesta, joten pelkkien ulkoisten huomioiden lisäksi 
heiltä oli mahdollista saada kattavasti palautetta myös sisällöstä. Kysely lähtetiinn testattavaksi 28 
henkilölle. Palautetta kyselytutkimuksesta saatiin noin 10 henkilöltä. Saadun palautteen pohjalta 
muutaman kysymyksen muotoilua muutettiin, muita suurempia muutoksia ei ollut tarvetta testauk-
sen perusteella tehdä. 
 
Vilkan mukaan saatekirjeen sekä vastaus- ja palautusohjeiden tulee olla selkeitä ja yksiselitteisiä. 
(Vilkka 2007, 63.) Saatekirje kertoo vastaajille tutkimuksen perustiedot, sen mistä tutkimuksessa on 
kysymys, kuka tutkimusta tekee, miten vastaajat on valittu ja mihin tutkimustuloksia tullaan käyttä-
mään. (Vehkalahti 2008, 47.) Saatekirjeellä on erityinen merkitys vastaajien motivoinnissa. Vastaa-
misen motivaatiota voidaan kasvattaa vastaajaa puhuttelevalla tyylillä, mutta toisaalta epäonnistu-
nut saatekirje voi aiheuttaa sen, että kyselyyn jätetään vastaamatta.. Kirjeen tyyli valitaan kohde-
ryhmän mukaan. Lisäksi saate kirjeestä on hyvä käydä ilmi vastaamiseen kuluva aika, tutkimuksen 
tavoite ja tarkoitus, tutkimuksen osapuolet, tutkimustuloksen välittömät käyttäjät tai hyödyntäjät, 
tutkimuksen valmistumisajankohta sekä valmistuneen tutkimuksen säilytyspaikka, kerätyn aineiston 
säilytykseen liittyvät seikat ja tieto henkilösuojasta sekä yhteystiedot ja kiitokset vastaajille. (Vilkka 
2007, 82-87; Vehkalahti 2008, 47-48.) 
 
Kyselytutkimuksen saatekirje (liite 4) muotoiltiin informatiiviseksi ja selkeäksi sekä visuaalisesti hou-
kuttelevaksi; sisällön lisäksi fontti ja rivivälitys mietittiin tarkkaan. Kuvitukseksi valikoitui selkeä OMA 
ry:n logo. Saatekirje lähetettiin sähköpostina samassa yhteydessä kyselytutkimuksen linkin kanssa 
OMA ry:n sekä tutkimuksentekijän nimissä. Lisäksi OMA ry:n työntekijät puhuivat jo ennen sähkö-
postin lähettämistä tulevasta kyselytutkimuksesta verkostoissaan ja näin pyrkivät kasvattavat moti-
vaatiota vastata kyselyyn, sillä kyselytutkimukseen liittyviä tyypillisiä ongelmia ovat vastauksien vii-
pyminen ja osan saamatta jääminen. Tyypilliset kyselytutkimuksen vastausprosentit jäävät alle 
50%:n. Usein tutkija joutuukin tekemään uusintakyselyn.  Ajoitus on yksi tärkeimmistä kyselytutki-
mukseen liittyvistä tekijöistä. (Vilkka 2007, 28; Vehkalahti 2008, 44.) 
 
8.4 Tutkimuksen suorittaminen 
 
Koska tutkimuksen perusjoukko muodostui OMA ry:n verkostoyhteistyökumppaneista, heillä oli tie-
toa kyselyn aihepiiristä entuudestaan ja täten heidän ajateltiin olevan todennäköisesti myös kohta-
laisen motivoituneita vastaamaan kyselyyn. Oletuksena oli, että kohdejoukolla on mahdollisuus ja 
taito käyttää sähköpostiaan kyselyn vastaanottamiseksi, koska he ovat antaneet sähköpostiosoit-
teensa verkostoyhteistyöhön liittyen jo aiemmin. Tästä johtuen kysely päätettiin toimittaa vastaajille 
heidän sähköposteihinsa linkkinä verkkolomakkeeseen. Webropol-ohjelmalla toteutettu kysely on yk-
sinkertainen vastata, siihen vastaaminen onnistuu jo yksinkertaisemmillakin atk-taidoilla.  
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Sähköpostiin toimitetun linkin kautta vastaaminen tapahtui täysin anonyymisti. Kussakin organisaati-
ossa sovittiin tutkimusluvan myöntämisen yhteydessä henkilö, joka toimitti saatekirjeen ja linkin 
työntekijöille. OMA ry:n työntekijät huolehtivat saatekirjeen ja linkin lähettämisestä muille aktiivisille 
verkostoyhteistyökumppaneillensa. Kysely toteutettiin syyskuun puolesta välistä syyskuun loppuun, 
koska ajateltiin että tuolloin suurin osa vastaajista on palannut kesälomalta töihin. Kyselyn vastaus-
aikaa päätettiin pidentää vielä viikolla, sillä muistutusviestistä huolimatta kyselyn vastausprosentti jäi 
alkuperäisen aikataulun puitteissa alle 18%:in ja vastaajien määrään oltiin tyytymättömiä. Pidenne-
tyn vastausajan jälkeen vastausprosentti nousi 22,1 %:in, johon voidaan olla jo tyytyväisiä. 
 
Kysely toimitettiin yhteensä 897 henkilölle. Psshp:ssa kysely toimitettiin ylihoitajan toimesta psykiat-
rian palveluyksikön kaikkiin alayksiköihin yhteensä 447 henkilölle. Essph:ssä kysely toimitettiin 
179:lle Moision sairaalan osastojen ja psykiatrian poliklinikan	  henkilökunan jäsenelle toimistosihtee-
rin sekä osastonhoitajien välityksellä. Ylä-Savon SOTE:ssa kysely toimitettiin esimiesjakeluna 90:lle 
Koljonvirran sairaalan  sekä Iisalmen aikuispsykiatrian poliklinikan henkilökunnan jäsenelle. OMA 
ry:n henkilökunta toimitti kyselyn eteenpäin yhteensä 181 henkilölle. Alkuperäisen vastausajan puit-
teissa vastauksia saapui 151. Pidennetyn vastausajan jälkeen vastaajien määrä nousi 198:aan. 
 
8.5 Aineiston analyysi 
 
Aineistoa voidaan analysoida useilla eri tavoilla.  Karkeasti analyysitavat voidaan jakaa selittämiseen 
pyrkivään ja ymmärtämiseen pyrkivään lähestymistapaan. Selittämiseen pyrkivässä lähestymistavas-
sa metodina usein on tilastollinen analyysi, kun taas ymmärtämiseen pyrkivässä lähestymistavassa 
käytetään laadullista analyysiä. (Hirsjärvi ym 2007, 219) 
 
Määrällisen aineiston analysoinnissa hyödynnettiin Webropol-työkalua. Aineistoa analysoitiin Webro-
polin perustason analyysityökaluja hyödyntäen ja tulokset esitetään prosentteina sekä lukumäärinä 
(liite 5). Taustamuuttujat ristiintaulukoitiin, jotta voitiin tarkastella muuttujien vaikutusta toisiinsa. 
Varsinaiset tulokset esitellään seuraavassa luvussa tarkemmin. Tulokset-osiossa aineisto päädyttiin 
esittämään vaakapylväskaaviona, koska se oli selkein ja helposti luettava vaihtoehto. 
 
Laadullisen aineiston analyysiin ei voida esittää yleispätevää kaavaa, sopiva tapa löytyy kokeilemalla 
ja hakemalla. Analyysi voidaan käsittää näkökulmien ottamiseksi ja aineston tiivistämiseksi. Lisäksi 
analyysi voidaan nähdä tapana käydä aineisto systemaattisesti läpi etsimällä joko sisällöllisiä tai ra-
kenteellisiä yhteneväisyyksiä ja eroja.  (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 73-74.) Tässä tut-
kimuksessa analysoitavaa ei ollut kovin paljon, koska avoimia kysymyksiä oli vain muutama.  Tutki-
muskysymykset toimivat analyysin suuntaviivoina ja se aineistoa tarkasteltiin sisällönanalyysin kei-
noin. Analysointi aloitettiin pelkistämällä vastauksissa esiintyneitä ilmaisuja. Pelkistetyt ja tiiviit ilmai-
sut ryhmiteltiin sisällöstä nousseiden aiheiden perusteella. Näistä ryhmittelyistä muodostettiin tutki-
muksen teoreettiseen taustaan nojaavat teemat, jotka on esitelty tutkimuksen tulokset-osiossa. 
 
         





Tulosten raportointi osiossa tulokset esitetään kyselyn mukaisessa järjestyksessä. Raportin alussa 
selvitetään tulokset taustamuuttujien osalta, jonka jälkeen edetään omaisiin ja omaistyöhön liittyviin 
kysymyksiin sekä OMA ry:tä koskeviin ja yhteistyöhön liittyviin kysymyksiin. Viimeiseksi on raportoitu 




Kyselyn alussa oli kaksi taustatietoja selvittävää kysymystä. Taustamuuttujakysymyksillä haluttiin 
selvittää kyselyyn vastaajan ammattiryhmä sekä työskentelypaikkakunta, jotta olisi mahdollista ver-
tailla ammattiryhmien sekä työskentelypaikkakuntien välisiä eroja OMA ry:n toiminnan tuntemisessa. 
OMA ry:n toiminnan tuntemisessa ilmeneviä ammattikohtaista sekä paikkakuntakohtaisia eroja selvi-
tettiin ristiintaulukoimalla taustamuuttujat kysymyksen 10:Kuinka hyvin tunnet OMA ry:n toimintaa 
kanssa.   
 
Kyselyn ensimmäisessä kysymyksessä selvitettiin mihin ammattiryhmään vastaaja kuuluu (kuvio 1). 
Valtaosa (57%) vastaajista oli hoitajia. Seuraavaksi eniten vastaajia löytyi järjestötyöntekijöistä 
(15%). Sosiaalityöntekijöitä vastaajista oli 7 % ja lääkäreitä sekä psykologeja 5 %. Seurakunnan-
työntekijöitä vastaajista oli 3 %. Muihin ammattiryhmiin kuuluvia vastaajia oli yhteensä 9 %. Halu-
tessaan vastaaja sai täydentää vastausta lisäämällä vastaukseen oman ammattinimikkeensä, näitä 
muita nimettyjä ammattiryhmiä olivat toimintaterapeutti, sosionomi, vertaistyöntekijä, kuntoutusoh-
jaaja, toimistotyöntekijä, osastonsihteeri, palveluohjaaja, hanketyöntekijä ja päihdetyöntekijä. 
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KUVIO 2. Vastaajien ammattiryhmät (N=198) 
 
OMA ry:n toiminnan tuntemusta ammattiryhmittäin selvitettiin ristiintaulukoimalla vastaajan ammati-
ryhmä ja kysymys 10: Kuinka hyvin tunnet OMA ry:n toimintaa (taulukko 1). Ristiintaulukoinnista jä-
tettiin pois ammattiryhmien kohdalta vaihtoehto Muu, mikä?, koska sen kautta ei saada oleellista li-
sätietoa.  
 
Ristiintaulukointia tarkasteltaessa huomataan, että kokonaisuudessaan OMA ry:n toiminta tunnetaan 
parhaiten seurakunnan työntekijöiden sekä järjestötyöntekijöiden keskuudessa. Heikoiten OMA ry:n 
toiminta puolestaan tunnetaan sosiaalityöntekijöiden ja lääkäreiden keskuudessa. OMA ry:n toimin-
tamuodoista kaiken kaikkiaan parhaiten tunnetaan ryhmät sekä ohjaus ja neuvontapalvelut, kun 
taas heikoiten tunnetaan Prospect-kurssi sekä Omaiskahvila Erinomainen. 
 
OMA ry:n toiminta oli kaikkein vierainta lääkäreille. Kyselyyn vastasi yhteensä 9 lääkäriä, heistä 44% 
ei tuntenut OMA ry:n toimintaa lainkaan. Lääkäreiden keskuudessa tunnetuinta OMA ry:n  toimintaa 
oli ryhmätoiminta, joka oli hieman alle puolelle vastaajista tuttu. Heidän keskuudesaan vähiten tun-
nettu toimintamuoto oli Prospect-kurssi, joka oli vain 11%:lle tuttu.  
 
Kyselyyn vastanneista 8 oli psykologeja, ja heidän keskuudessaan oli vähiten henkilöitä (13%), jotka 
eivät tunteneet OMA ry:n toimintaa. Vastaajista 6 oli seurakunnantyöntekijöitä ja 28 järjestötyönte-
kijöitä, heidän keskuudessaan OMA ry:n toiminta oli vierasta vain 14%:lle.  Hoitajia vastaajista oli 
108 ja sosiaalityöntekijöitä oli 14, heidän keskuudesta noin 20% ei tuntenut OMA ry:n toimintaa. 
 
Hoitajien keskuudessa parhaiten tunnettiin ohjaus ja neuvontapalvelut sekä ryhmätoiminta, kumpi-
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5%:lle entuudestaan tuttu. Hoitajista yli kolmannes tunsi OMA ry:n toimintamuodoista luennot, ta-
pahtumat sekä Omaiskahvila Erinomaisen toimintaa. 
 
Ohjaus ja neivontapalvelut sekä ryhmätoiminta oli myös sosiaalityöntekijöiden ja psykologien kes-
kuudessa tunnetuimmat toimintamuodot, sosiaalityöntekijöistä hieman yli 40% ja psykologeista rei-
lusti yli puolet tunsivat ne. Sosiaalityöntekijät eivät tunteneet Prospect-kurssia lainkaan ja psykolo-
geistakin sen tunsi vain 13%. Puhelinryhmät, tuetut lomat ja tapahtumat olivat tuttuja liki kolman-
nekselle sosiaalityöntekijöistä. Psykologeista hieman alle 40% tunsi puhelinrymät sekä luennot. Ta-
pahtumat ja tuetut lomat olivat tuttuja psykologeista neljännekselle. 
 
OMA ry:n ryhmät olivat tuttuja kaikille seurakunnan työntekijöille. Puolet heistä tunsivat myös puhe-
linryhmät, tuetut lomat, ohjaus ja neuvontapalvelut, luennot sekä tapahtumat. Prospect-kurssi oli 
heistä kolmannekselle tuttu. Seurakunnan työntekijöiden keskuudessa vähiten tunnettu toiminta-
muoto oli Omaiskahvila Erinomainen. 
 
Järjestötyöntekijöille tutuin toimintamuoto oli ohjaus ja neuvontapalvelut, jotka olivat tuttuja liki 70 
%:lle. Reilusti yli puolet järjestötyöntekijöistä tunsi OMA ry:n tapahtumat ja ryhmät olivat ja puolet 
vastaajista tunsi myös luennot. Vähemmän tunnettuja toimintamuotoja järjestötyöntekijöiden kes-
kuudessaan oli puhelinryhmät, tuetut lomat ja Omaiskahvila Erinomainen, jotka olivat tuttuja hieman 
yli kolmannekselle vastanneista. Järjestötyöntekijöille tuntemattomin toimintamuoto oli Prospect-
kurssi, jonka tunsi vain 11% vastanneista. 
 
TAULUKKO 1. OMA ry:n toiminnan tunteminen (%) ammattiryhmittäin. 
 
 
Kyselyn toisessa kysymyksessä selvitettiin toista taustamuuttujaa, vastaajien työskentelypaikkakun-
taa (kuvio 2). Mikäli omaa työskentelypaikkakuntaa ei ollut annetuissa vaihtoeehdoissa, sai vastaus-
ta täydentää avoimella vastauksella.  
 
Yli puolet vastaajista työskenteli Kuopiossa (31%) tai Mikkelissä (24%), näissä kaupungeissa työs-
kenteli yhteensä 55% kaikista vastanneista. Myös Iisalmesta oli runsaasti vastaajia, liki neljäsosa 
kaikista vastanneista työskenteli siellä. Loput vastaajista työskentelivät joko Savonlinnassa (5%), 
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Varkaudessa (7%),  Pieksämäellä (2%), Sonkajärvellä (2%), Kiuruvedellä (2%), Kangasniemellä 
(2%) tai Juvalla (1%). Vastaajista 4% vastasi työskentelevänsä muualla. Avoimissa vastauksissa 




KUVIO 3. Vastaajien työskentely paikkakunnat. (N=198) 
 
OMA ry:n toiminnan tuntemusta paikkakunnittain selvitettiin ristiintaulukoimalla vastaajan työskente-
lypaikkakunta ja kysymys 10: Kuinka hyvin tunnet OMA ry:n toimintaa (taulukko 2). Ristiintaulukoin-
nista jätettiin pois paikkakuntien kohdalta vaihtoehto Muu, mikä?, koska sen kautta ei saada oleellis-
ta lisätietoa. 
 
Kuopiossa parhaiten tunnettu toimintamuoto oli Omaiskahvila Erinomainen, liki 60% Kuopiossa työs-
kentelevistä vastaajista tunsi sen. Vähiten tunnettu oli Prospect-kurssi, se oli tuttu vain 5%:lle vas-
taajista. 16% vastaajista ei tuntenut OMA ry:n toimintaa lainkaan. 
 
Mikkelissä tunnetuinta toimintaa oli ohjaus ja neuvontapalvelut, jotka olivat tuttuja yli 60%:lle vas-
taajista. Myös Mikkelissä työskenteleville vastaajille Prospect-kurssi oli vierain, vain 15% vastaajista 
tunsi sen. Saman verran vastaajista ei tuntenut lainkaan OMA ry:n toimintaa. 
 
Savonlinnassa työskentelevät vastaajat tunsivat kokonaisuudessaan melko hyvin OMA ry:n toimin-
taa, OMA ry:n toiminta oli kaikille vastaajille jollakin tavalla tuttu. Parhaiten tunnettiin ryhmät, jotka 
olivat 90%:lle vastaajista tuttuja. Heikoiten tunnettiin Kuopion ja Mikkelin tapaan Prospect-kurssi, 
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Varkaudessa ja Iisalmessa tunnettiin OMA ry:n toimintaa heikoiten. Varkaudessa sekä Iisalmessa-
tunnettiin parhaiten ohjaus ja neuvontapalvelut, mutta nekin olivat tuttuja Varkaudessa alle 40%:lle 
ja Iisalmessakin vain hieman yli 40% vastaajista. Omaiskahvila Erinomaisen toimintaa ei tunnettu 
Varkaudessa lainkaan ja Iisalmessakin sen tunsi vain 5% vastanneista. Kummassakin kaupungissa 
muutkin toimintamuodot olivat heikosti tunnettuja, ne olivat tuttuja vain alle 30%:lle vastanneista. 
36% Varkaudessa työskentelevistä vastaajista kertoi, että ei tunne lainkaan OMA ry:n toimintaa. Ii-
salmessa vastaava luku 38%. 
 
Pieksämäellä työskentelevien vastaajien keskuudessa tunnettiin OMA ry:n toiminta parhaiten. Kaikki 
vastaajat tunsivat OMA ry:n ryhmät, puhelinryhmät, ohjaus ja neuvonta palvelut sekä luennot. Kaksi 
kolmasosaa vastanneista tunsi myös Oma ry:n tapahtumat. Prospect-kurssi ja Omaiskahvila Erin-
omainen oli tuttuja toimintamuotoja kolmannekselle vastaajista. Puolestaan tuetut lomat olivat kai-
kille Pieksämäellä työskenteleville vastanneille vieraita. 
 
Sonkajärvellä työskentelevien vastaajien keskuudessa OMA ry:n toiminta oli myös hyvin tunnettua, 
kaikki vastanneet tunsivat OMA ry:n toimintaa jollain tavalla. Kaikki vastaajat tunsivat OMA ry:n 
ryhmät sekä tapahtumat, mutta Prospect-kurssi oli kaikille vieras ja tuetut lomatkin olivat puolelle 
vastaajista vieraita. Kolme neljäsosaa vastaajista tunsi puhelinryhmät, ohjaus ja neuvontapalvelut, 
luennot sekä Omaiskahvila Erinomaisen toimintaa. 
 
Kiuruvedellä työskentelevien vastaajien keskuudessa parhaiten tunnettiin tuetut lomat sekä OMA 
ry:n tapahtumat, ne olivat tuttuja kolme neljäsosalle. Ryhmät ja luennot puolestaan olivat puolelle 
vastanneista tuttuja.  Omaiskahvila Erinomaisen toimintaa ei Kiuruvellä tunnettu lainkaan ja puhelin-
ryhmät sekä ohjaus ja neuvontapalvelut olivat tuttuja vain 25%:lle. Saman verran vastaajista ilmoit-
ti, että ei tunne lainkaan OMA ry:n toimintaa. 
 
Juvalla työskentelevien vastaajien keskuudessa OMA ry:n tuntemus liittyi kolmeen toimintamuotoon: 
ryhmiin, tuettuihin lomiin sekä ohjaus ja neuvontapalveluihin. Kaikki muut toimintamuodot olivat vie-
raita. Kangasniemellä työskentelevistä vastaajista kaikki tunsivat ryhmät, luennot ja tapahtumat. 
Prospect-kurssia ei tunnettu lainkaan. Kaksi kolmasosaa vastanneista tunsi  puhelinryhmät sekä oh-
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9.2 Omaisiin ja omaistyöhön liittyvät kysymykset 
 
Taustamuuttujien selvittämisen jälkeen kyselyssä siirryttiin omaisiin ja omaistyöhön liittyväään osi-
oon, jossa selvitettiin vastaajan työhön sisältyvän omistyön määrää sekä vastaajien näkemystä 
omaistyöstä ja omaisten jaksamisesta. 
  
Osion aloittavassa kysymyksessä selvitettiin vastaajien arviota siitä kuinka paljon heidän kohtaaman-
sa omaiset tarvitsevat tukea omaan jaksamiseensa (kuvio 3). Vastaajia pyydettiin valitsemaan anne-
tuista vaihtoehdoista kuvaavin vaihtoehto.  
 
Vastaajista 40% arvioi  n. 70 %:lla omaisista olevan tuen tarvetta omassa jaksamisessa. Yksi neljäs-
osa vastaajista oli sitä mieltä, että joka toinen omainen tarvitsee tuke jaksamiseensa ja hieman alle 
20% puolestaan sitä mieltä, että kaikki omaiset tarvitsevat tukea jaksamiseensa. Vastaajista 16% oli 
sitä mieltä, että noin 30% omaisista tarvitsee tukea ja 2% vastaajista arvioi tuen tarvetta olevan vä-
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KUVIO 4. Kuinka moni omainen tarvitsee tukea omaan jaksamiseensa. (N=198) 
 
Kysymyksessä neljä selvitettiin vastaajan arviota omaisten tuen tarpeesta (kuvio 4). Vastaajia pyy-
dettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista kuvaavin vaihtoehto.  
 
Vastaajista valtaosa arvioi omaisten tuen tarpeen olevan joko kuukausittaista (42%) tai viikoittaista 
(51%). 2% vastaajista arvioi omaisten tarvitsevan tukea päivittäin ja 6% puolestaan oli sitä mieltä, 
että tukea tarvitaan harvemmin kuin kuukausittain. Yksikään vastaajista ei ollut sitä mieltä, että 
omaiset eivät tarvitse tukea. 
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Kysymyksessä viisi selvitetiin vastaajien näkemystä siitä, miten omaiset tukevat sairastunutta läheis-
tään (kuvio 5). Vastaajat valitsivat annetuista vaihtoehdoista sopivat, vastausta oli mahdollista täy-
dentää avoimella vastauksella. 
 
Yli 80 prosenttia vastaajista oli sitä mieltä, että omaiset auttavat läheistään itsestä huolehtimiseen 
liittyvissä asioissa. Yli 70 prosenttia vastaajista totesi omaisten auttavan läheistään osallistumalla 
hoidon/kuntoutuksen suunnitteluun, huolehtimalla läheisen osallistumisesta hoitoon/kuntoutukseen 
liittyviin tapaamisiin sekä tukemalla läheistään lääkehoitoon sitoutumisessa. Yli puolet vastaajista oli 
sitä mieltä, että omaiset tukevat läheistensä sosiaalisten suhteiden ylläpitoa ja osallistumista vapaa-
ajan aktiviteetteihin, kannustavat opiskeluun tai työelämään sekä osallistuvat hoidon/kuntoutuksen 
arvioimiseen. 6% vastaajista oli sitä mieltä, että omaiset eivät tue läheistään ja 7% koki omaisten 
tukevan läheisiään jotenkin muuten.  
 
Avoimissa vastauksissa todettiin, että sairauden vaihe vaikuttaa omaisten tapaan tukea läheistään. 
Vastauksista nousi neljä teemaa: taloudellinen tuki, arjessa auttaminen, hoitoon tukeminen sekä 
läsnäolo. Muutamassa vastauksessa todettiin, että omaiset auttavat läheisiään taloudellisesti joskus. 
Useassa vastauksessa tuotiin esille, että omaiset tukevat sairastunutta läheistään pyörittämällä ar-
kea, kuten huolehtimalla siivouksesta, perheen asioinneista sekä kuljetuksista. Omaiset tukevat sai-
rastunutta läheistään myös edistämällä hoitoon pääsyä ja tekemällä yhteistyötä hoitotahon kanssa. 
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Kysymyksessä kuusi vastaajia pyydettiin valitsemaan annetusita vaihtoehdoista kaksi tahoa, joiden 
vastuulla heidän mielestään omaisten jaksamisesta huolehtiminen ensisijaisesti on (kuvio 6). Vasta-
usta oli mahdollista täydentää avoimella vastauksella. 
 
Yli 60% vastaajista oli sitä mieltä, että omaisten jaksamisesta huolehtiminen on ensisijaisesti omais-
ten itsensä vastuulla. 55% ajatteli, että läheistä hoitavan hoitotahon vastuulla on huolehtia myös 
omaisen jaksamisesta. Vajaa 30% vastaajista koko, että vastuu omaisten jaksamisesta on omaisten 
lähipiirillä, kunnalla tai järjestöillä (esim. omaisjärjestö). 1% vastaajista ajatteli omaisten jaksamises-
ta huolehtimisen kuuluvan ensisijaisesti seurakunnalle ja 4% oli sitä mieltä, että vastuu kuuluu jolle-
kin muulle taholle.  
 
Avoimissa vastauksissa esille tullut muu taho oli omaisen mahdollinen oma hoito- tai tukitaho. Avoi-
missa vastaukissa tuotiin myös esille, että vastuu riippuu tilanteesta, ja että useamman tahon yh-
teistyö on toimiva. 
 
 
KUVIO 7. Tahot, joiden vastuulla omaisten jaksamisesta huolehtiminen on ensisijaisesti. (N=198) 
 
Kysymyksessä seitsemän selvitettiin kuinka usein vastaajat kohtaavat omaisia työssään (kuvio 7). 
Vastaajia pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista kuvaavin vaihtoehto.  
 
Hieman alle puolet vastaajista kohtaa omaisia työssään viikoittain ja liki neljännes puolestaan tapaa 
kerran kuussa. 15% vastaajista tapaa omaisia päivittäin. Myöskin 15% totesi tapaavaansa omaisia 
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KUVIO 8. Kuinka usein kyselyyn vastaajat kohtaavat omaisia työssään. (N=198) 
 
Kysymyksessä kahdeksan selvitettiin omaisten kanssa keskustelemiseen käytettävissä olevia resurs-
seja (kuvio 8). Vastaajia pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista kuvaavin vaihtoehto.  
 
Kolmanneksella vastaajista on käytettävissään 15 minuuttia ja toisella kolmanneksella puolestaan 30 
minuuttia päivässä omaisten kanssa keskustelemiseen. Yhteensä hieman alle 10%:lla vastaajista ai-
kaa oli 5 minuuttia (5%) tai ei lainkaan (4%). Yhteensä liki 30% oli sitä mieltä, että heillä on käytet-
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Kysymyksessä 9 selvitettiin vastaajien näkemystä omaisia eniten hyödyttävistä tukimuodoista (kuvio 
9). Vastaajia pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista 1-3 omaisia ensisijaisesti hyödyttävää 
tuen muotoa. Vastausta oli mahdollista täydentää avoimella vastauksella. 
 
Enemmistö (61%) ajatteli hoitavan tahon kanssa käytyjen keskustelujen olevan kaikista hyödyllisin 
tuen muoto omaisille. Myös keskusteluryhmät (40%) nähtiin hyödyllisinä. Noin kolmasosa vastaajista 
piti toiminnallisia vertaisryhmiä ja matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja ensisijaisesti hyödyllisinä. 
Vastaajat siis näkivät eri tahojen kanssa käydyt keskustelut omaisille ensisijaisesti hyödyllisimpinä 
tukimuotoina. 
 
Noin 20% oli sitä mieltä, että OMA ry:n tarjoamat tukimuodot, kuten henkilökohtaiset konsultaatiot 
omaistyöntekijän kanssa (esim. etuuksiin liittyen), tiedolliset ja teemalliset luennot sekä säännölli-
sesti toimiva neuvontapiste olisi ensisijaisesti omaisia hyödyttävin tukimuoto. Reilu 10 % vastaajista 
koki, että virkistystoiminta tai tuetut lomat hyödyttäisi omaisia ensisijaisesti. Vajaa 10% puolestaan 
koki, että mielenterveysomaisten äänen kuuluville tuominen olisi hyödyllisintä. Vain 4% vastaajista 
näki puhelimitse tapahtuvat vertaisryhmät omaisia ensisijaisesti hyödyttävinä ja vain 2% ajatteli 
Prospect-kurssista samoin.  
 
Avoimissa vastauksissa tuotiin esille, että hyödyllisyys riippuu siitä, missä vaiheessa omaisen sairaus 
on. Vastauksissa tuotiin myös esille, että arkeen tarvittaisiin tukea ja omaisille vapaapäiviä. Vastauk-
sissa nousi esille myös yhteispalaverien merkitys tuenmuotona. 
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9.3 OMA ry:een ja yhteistyöhön liittyvät kysymykset 
 
Kyselyn tässä osiossa selvitettiin OMA ry:n toimintaan ja OMA ry:n kanssa tehtävään yhteistyöhön 
liittyviä tekijöitä. 
 
Kysymyksessä 10 selvitettiin kuinka hyvin vastaajat tuntevat OMA ry:n toimintaa, kysymällä mitkä 
OMA ry:n toimintamuodot ovat vastaajalle tuttuja (kuvio 10). Vastaajat valitsivat annetuista vaihto-
ehdoista itselleen tutut toimintamuodot. 
 
Vastaajista hieman alle 20% ei tuntenut lainkaan OMA ry:n toimintaa. Yli puolet vastaajista tunsi 
OMA ry:n ryhmätoimintaa sekä ohjaus- ja neuvontapalveluita.  Noin 40%:lle OMA ry:n järjestämät 
tapahtumat ja luennot olivat tulleet tutuksi. Kolmasosalle vastaajista puolestaan OMA ry:n järjestä-




KUVIO 11. OMA ry:n toimintamuotojen tunteminen kyselyyn vastanneiden keskuudessa. (N=198) 
 
Kysymyksessä 11 selvitettiin millaista tietoa vastajat haluavat saada OMA ry:n toiminnasta (kuvio 
11).  Vastaajia pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista ne, jotka pitävät heidän kohdalla 
paikkansa. Vastausta oli mahdollista täydentää avoimella vastauksella. 
 
Yli 40% vastaajista haluaisi lisätietoa OMA ry:n ryhmätoiminnasta, Prospect-kurssista, ohjaus- ja 
neuvontapalveluista sekä tapahtumista. Reilu 30% puolestaan haluaisi tietoa puhelinryhmätoimin-
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ta. 7% ilmoitti, että ei halua saada tietoa OMA ry:n toiminnasta. Avoimissa vastauksissa tuotiin esil-
le, että tietoa haluttaisiin koko toiminnasta ja siitä millaista OMA ry:n toimintaa omalla paikkakunnal-
la on tarjolla. Lisäksi toivottiin tietoa lapsiperheiden omaisille tarjottavasta tuesta ja millaista yhteis-
työtä OMA ry:n kanssa voi tehdä. 
 
 
KUVIO 12. OMA ry:n toimintamuodot, joista vastaajat haluavat saada tietoa. (N=198) 
 
Kysymyksessä 12 selvitettiin miten vastaajat haluaisivat saada tietoa OMA ry:stä ja OMA ry:n toi-
minnasta (kuvio 12). Vastaajat valitsivat annetuista vaihtoehdoista sopivat, vastausta oli mahdollista 
täydentää avoimella vastauksella. 
 
Valtaosa, yli 60%, vastaajista oli sitä mieltä, että uutiskirjeet sähköpostiin ovat paras tapa saada tie-
toa. Myös esitteet ja OMA ry:n kotisivut olivat toivottuja tiedonsaannin kanavina, näitä tiedonsaanti 
väyliä kannatti yli 49% vastaajista. Yli 20% vastaajista toivoi infotilaisuuksia ja reilu 10% piti paperi-
sia tiedotteita, sosiaalista mediaa tai lehti-ilmoituksia parhaana. Alle 10% toivoi henkilökohtaisia ta-
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KUVIO 13.  Tavat, joilla OMA ry:stä ja sen toiminnasta halutaan saada tietoa. (N=198) 
 
Kysymyksillä 13-15 selvitettiin onko vastaajat ottaneet yhteyttä OMA ry:n työntekijään, pitivätkö he 
mahdollista yhteydenottoa hyödyllisenä ja mikäli he eivät olleet ottaneet yhteyttä, miksi eivät (kuviot 
13-15).  
 
44% vastaajista kertoi ottaneensa yhteyttä OMA ry:n työntekijään ja kaikki yhteyttä ottaneet kokivat 
yhteydenoton olleen hyödyllinen. 56% vastaajista kertoi, että ei ole ottanut yhteyttä. 
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KUVIO 15. Vastaajien kokemus yhteydenoton hyödyllisyydestä. (N=87) 
 
Reilu 50% vastanneista ei ollut ottanut yhteyttä siksi, koska ei ole ollut tarvetta. Hieman alle 40% 
kertoi syyksi, että ei ole tiennyt yhteydenottomahdollisuudesta. 1% vastaajista ei puolestaan ole ha-
lunnut ottaa yhteyttä. Vastaajista reilulla 10%:lla on puolestaan ollut muu syy olla ottamatta yhteyt-
tä. Avoimissa vastauksissa esille tulleita muita syitä olivat, että yhteydenottomahdollisuus ei ole tuul-
lut mieleen/ei ole muistanut tätä vaihtoehtoa tai että omaista itseään on ohjattu ottamaan yhteyttä. 
 
 
KUVIO 16. Syyt miksi OMA ry:n ei ole otettu yhteyttä. (N=111) 
 
Kysymyksessä 16 selvitettiin vastaajien halukkuutta yhteistyöhön (kuvio 16). Vastaajat valitsivat an-
netuista vaihtoehdoista sopivat. Vastausta oli mahdollista täydentää avoimella vastauksella. 
 
85% vastaajista olisi halukas tiedottamaan Oma ry:n toiminnasta kohtaamilleen omaisille. Toiseksi 
halutuin yhteistyönmuoto olisi vastavuoroisen omaistyöhön liittyvän osaamisen hyödyntäminen, vas-
taajista hieman alle 40% olisi valmis tähän. Kolmanneksi suosituimpana yhteistyönmuotona pidettiin 
verkostoissa tapahtuvaan yhteistyöhön osallistumista, johon halukkaita oli lähes 30%. Liki neljännes 
vastaajista olisi valmiita järjestämään OMA ry:n kanssa yhteistyössä omaistapahtuman ja lähes 20% 
vastaajista olisi valmiita osallistumaan muuhun yhteiseen projektiin. 10% vastaajista olisi valmiita si-
toutumaan säännöllisesti toteutuvaan tapahtumaan. Vain 3% vastaajista ei ollut halukkaita yhteis-
työhön. 2% vastaajista olisi halukkaita muunlaiseen yhteistyöhön. Avoimista vastauksista ei kuiten-
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KUVIO 17. Yhteistyötavat, joihin vastaajat ovat halukkaita. (N=198) 
 
Kysymyksessä 17 selvitettiin vastaajien näkemystä siitä, miten OMA ry muistuisi mieleen omaisia 
kohdatessa (kuvio 17). Vastaajat valitsivat annetuista vaihtoehdoista sopivimmat. Vastausta oli 
mahdollista täydentää avoimella vastauksella, mutta yhtään täydentävää vastausta ei tullut. 
 
Valtaosa (84%) oli sitä mieltä, että OMA ry muistuisi parhaiten mieleen omaisia kohdatessa, mikäli 
saatavilla olisi OMA ry:n materiaalia, kuten esitteitä. 15% koki, että muu markkinointimateriaali olisi 
myös hyödyllistä.  60 % vastaajista oli sitä mieltä, että OMA ry:n aktiivinen toiminnasta ja tulevista 
tapahtumista ilmoittaminen esimerkiksi sähköpostin, kotisivujen ja sosiaalisen median välityksellä on 
hyvä keino muistua mieleen ja 40% vastaajista puolestaan koki, että OMA ry:n työntekijöiden tiedo-
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KUVIO 18. Tavat, joilla OMA ry muistuisi mieleen omaisia kohdattaessa. (N=198) 
 
Kysymyksessä 18 esitettiin väitteitä OMA ry:n tekemään omaistyöhön liittyen. Vastaajat arvioivat 
kuinka väitteet toteutuvat OMA ry:n toiminnassa (kuvio 18). Vastaajia pyydettiin valitsemaan anne-
tuista vaihtoehdoista ne vaihtoehdot, jotka heidän mielestään toteuu OMA ry:n toiminnassa.  
 
Eniten paikkansa pitävänä väitteenä ja vastaajista yli 60%:n mielestä OMA ry tekee omaistyötä tun-
netuksi. Lisäksi yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, että OMA ry varmistaa omaisten huomioiduksi 
tulemisen, vaikuttaa positiivisesti asenneilmapiiriin sekä nostaa esille omaisten asiantuntijuutta. Liki 
puolet näkivät OMA ry:n parantavan perheiden ja omaisten asemaa. Noin 40 % vastaajista ajatteli 
OMA ry:n tuovan verkostoihin omaisiin liittyvää asiantuntijuutta, kehittävän uudenlaisia yhteistyö-
muotoja sekä kehittävän uudenlaisia omaistyönmenetelmiä. Kolmannes vastaajista oli sitä mieltä, et-
tä OMA ry uudistaa perinteistä omaistyötä. Reilu 20% vastaajista oli sitä mieltä, että OMA ry kasvat-
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sähköpostilla, kotisivuilla sekä sos. 
OMA ry:n työntekijöiden säännölliset 
tiedotusvierailut (n=80) 
Näkyvillä OMA ry:n 
markkinointimateriaalia (n=29) 
En osaa sanoa (n=4) 
Jotenkin muuten (n=0) 
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KUVIO 19. OMA ry:n tekemän omaistyön piirteet. (N=198) 
 
Kysymyksessä 19 selvitettiin millaisena yhteistyökumppanina vastaajat näkevät OMA ry:n (kuvio 19). 
Vastaajia pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista ne vaihtoeehdot, jotka heidän mielestään 
toteuu OMA ry:n toiminnassa. Vastausta oli mahdollista täydentää myös avoimella vastauksella. 
 
Ensisijaisesti OMA ry:n koettiin tarpeellisena omaisten asioita ajavana järjestönä, vastaajista reilusti 
yli puolet piti OMA ry:tä tarpeellisena ja puolet omaislähtöisenä. Liki puolet vastanneista piti OMA 
ry:tä luotettavana sekä inhimillisenä. 40 % vastaajista ajatteli OMA ry:n olevan ammatillinen sekä 
yhdenvertaisuutta tukeva. Liki 40% oli sitä mieltä, että OMA ry on helposti lähestyttävä sekä avoin 
yhteistyökumppani. Neljännes vastaajista piti OMA ry:tä aikaansaavana ja ennakkoluulottomana.  Al-
le 20% piti Oma ry:tä tavoitteellisena tai innovatiivisena. Reilu 20% vastaajista ei osannut ottaa 
kantaa siihen millainen yhteistyökumppani OMA ry on. 1% vastaajista piti Oma ry:tä jonkin muun 















Tekee omaistyötä tunnetuksi (n=126) 
Omaisten huomioiminen (n=112) 
Vaikuttaa asenneilmapiiriin (n=108) 
Omaisten asiantuntijuus esiin (n=100) 
Parantaa omaisten asemaa (n=97) 
Tuo verkostoihin asiantuntemusta 
Kehittää uudenlaisia menetelmiä 
Kehittää yhteistyömuotoja (n=77) 
Uudistaa perinteistä omaistyötä 
Lisää omaistoimintaa (n=43) 
En osaa sanoa. (n=34) 
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KUVIO 20. Millaisena yhteistyökumppanina OMA ry koetaan. (N=198) 
 
Kysymyksessä 20 selvitettiin vastaajien näkemyksiä OMA ry:n kehittämisalueista (kuvio 20). Vastaa-
jia pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista sopivimmat. Vastausta oli mahdollista täydentää 
avoimella vastauksella. 
 
Eniten kehitettävää nähtiin omaistyön tunnetuksi tekemisen saralla sekä tiedottamisessa ja markki-
noinnissa, liki 40% vastaajista oli tätä mieltä. Hieman alle 30% koki, että kehitettävää on omaisten 
edunvalvonnassa ja äänen kuuluville saattamisessa. Neljännes vastaajista oli sitä mieltä, että OMA 
ry:n tulisi kehittää vertaistuen tarjoamista omaisille sekä verkostoyhteistyötä. Reilu 20% näki, että 
kehittämistä olisi ohjaus- ja neuvontatyössä. Vastaajista 14% ajatteli, että omaisten virkistystoimin-
nan järjestämistä voisi kehittää. 10% vastaajista oli sitä mieltä, että kehitettävää ei ole mainituilla 
toiminnan osa-alueilla. Alle 10% oli sitä mieltä, että kehitettävää on muualla, mutta iso osa ei täy-
dentänyt vastausta selvittämällä, millä alueella kehitettävää olisi. Muutamissa tulleissa avoimissa 
vastauksissa kehittämistä vaativina osa-alueina nähtiin lapsi omaisena ja lapsen terveempi vanhempi 
























Yhdenvertaisuutta tukeva (n=79) 




En osaa sanoa (n=42) 
Tavoitteellinen (n=38) 
Innovatiivinen (n=33) 
Jokin muu (n=2) 
Ei mikään näistä (n=0) 
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KUVIO 21. Toiminnan osa-alueet, joissa OMA ry:llä on kehitettävää. (N=198) 
 
9.4 Muita kehittämisehdotuksia ja –ideoita OMA ry:lle 
 
Kyselyn viimeisessä osiossa kysyttiin avoimella kysymyksellä kehittämisehdotuksia ja –ideoita OMA 
ry:lle. Avoimeen vastaukseen tuli yhteensä 24 vastausta. Vastauksissa isossa osassa tuotiin esille 
tyytyväisyyttä OMA ry:n toimintaa ja todettiin, että kehittämisideoita ei tällä kertaa tule mieleen. 
Myös palautetta kyselyyn vastaamisesta annettiin jonkin verran tässä kohtaa. Osassa vastauksissa 
puolestaan tuotiin konkreettisiakin ikehittämisdeoita esille. Näistä vastauksista nousi kuusi teemaa, 
jotka olivat :tiedottaminen, markkinointi, ennakkoluulottomat kokeilut, virkistystoiminta, nuorten 
omaisten tuki sekä toiminnan tasapuolinen jakautuminen ja tavoitettavuus. 
 
Tiedottamiseen liittyen Vastauksissa toivottiin enemmän osastoilla vierailemista ja materiaalien vie-
mistä osastoille. Oltiin sitä mieltä, että toiminnan olisi hyvä tulla osaksi osastojen arkea, niin että 
omaisten tapaamisissa hoitajat kertoisivat automaattisesti OMA ry:n toiminnasta. Jotta OMA ry:stä 
omaisille tiedottamisesta tulisi osa jokapäiväistä toimintaa, tulisi hoitajien informointiin panostaa. 
 
“Tulkaa kertomaan toiminnastanne sairaaloiden osastoille. Tuokaa materiaaleja, olkaa 
aktiivisia. Hoitajilla ei  sairaalassa ole aikaa useinkaan etsiä tietoa järjestöistä ym., 
tiedon on oltava käsillä helpommin. Monet eivät edes tiedä järjestöstä mitään. Ohjaus 
järjestön toimintaan mukaan parantuisi, kun olisi tietoa ja materiaalia tarjota omaisil-
le. Omaisten jaksaminen edesauttaisi potilaan toipumista! “ 
 
“Jollain tavoin saada toiminta näkyvämmäksi ja osaksi osastotyön arkea. Tois-










Tiedottaminen ja markkinointi (n=77) 
Omaistyön tunnetuksi (n=77) 
Omaisten edunvalvonta (n=56) 
Vertaistukea omaisille (n=50) 
Verkostoyhteistyö (n=48) 
Omaisten neuvonta ja ohjaus (n=42) 
Omaisten virkistystoiminnassa (n=28) 
Ei missään näistä (n=19) 
Jokin muu (n=12) 
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omaisten kanssa neuvottelussa. Vaatii että hoitajilla riittävästi tietoa toiminnasta ja 
esimerkiksi esitteitä aina tarjolla. “ 
 
Markkinointiin liittyen toivottiin, että nettiaikakautena myös ikääntyneet, joilla ei ole atk:ta käytössä, 
muistetaan huomioida. Lehti-ilmoitukset ja kirjoitukset nähtiin edelleen hyvänä tapana tehdä omaa 
toimintaa tunnetuksi. Myös seminaareihin, koulutuspäiviin ja muihin tapahtumiin osallistuminen ko-
ettiin hyvänä keinona saada näkyvyyttä. 
 
“Enemmän pitäisi mainostaa/tuoda esille OMA ry:n toimintaa. Potilaiden omaiset eivät 
ole tietoisia tämänkaltaisesta toiminnasta. Etenkään iäkkäät eivät käytä sosiaalista 
mediaa. Heitä tulisi lähesryä eri tavalla. “ 
 
“Olisiko tietopaketti paikallisessa lehdessä paikallaan vaikka mielenterv.viikolla. Esit-
teet hukkuvat prosyyrien  joukkoon. Työntekijän aika on varattua, tiedon tulisi olla 
helposti ja nopeasti saatavilla. Toiminta on hyvä ja  tärkeä. “ 
 
 “Lehtikirjoituksia paikallisiin lehtiin.”  
 
Sekä kolmas että neljäs teema muotoui yhden vastauksen pohjalta. Kolmanneksi teemaksi nousi yh-
den vastauksen pohjalta ennakkoluulottomat kokeilut. Vastauksessa kaivattiin innovatiivisuutta 
omaistyönkentälle.  
 
“En tunne niin hyvin jo olemassa olevaa toimintaa että kykenisin ehdottamaan mitään 
konkreettista mutta uudet  ennakkoluulottomat kokeilut saattaisivat olla hyödyllisiä. 
Edunvalvontaa omaisten tueksi voi aina vahvistaa. “ 
 
Neljänneksi teemaksi yhden vastauksen perusteella nousi virkistystoiminta. Vastauksessa kysyttiin 
omaisten ja sairastuneiden yhteisten virkistystapahtumien perään. 
 
“Onko teidän toiminnassa yhteisiä virkistysiltoja sekä omaisille että heidän sai-
rastuneille läheisilleen?”  
 
Viides teema muotoutui toiveesta saada nuorten omaisille tukea. Tällaisiksi tukimuodoiksi toivottiin 
vertaistukea ja tietoa, mm. peliriippuvuudesta. 
 
“Nuorisopsykiatrisen potilaan omaisen tukeminen esimerkiksi vertaistukiryhmiä 
 perustamalla. Nuoruusiässä sairastuvan ihmisen kasvun ja kehityksen haasteet ovat 
melkoiset, ja se vaatii  perheeltä paljon. Vertaistuen löytäminen ei ole helppoa ja sai-
rastuneen nuorensa kanssa jää herkästi "yksin". “ 
 
“Nuorten maailmaa tutuksi, miten pelaaminen vaikuttaa hyvinvointiin. Mitä tarkoittaa, 
jos nuori eristäytyy ympäristöstään pelkästään tietokonemaailmaan. “ 
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Kuudenneksi teemaksi nousi toiminnan tasapuolinen jakautuminen ja tavoitettavuus. Vastauksissa 
toivottiin, että OMA ry olisi ajasta ja paikasta riippumatta tavoitettavissa. Tuotiin esille, että toiminta 
on koettu tällä hetkellä liian Kuopio ja Mikkeli painotteiseksi. 
 
“Toiminta on liian Kuopio ja Mikkeli keskeistä, siis tapahtumia / toimintaa enemmän 
muuallekin. “ 
 
“E-Karjala ei toimi yhtä aktiivisesti, kuin savon puolen vastaava, mistä hyvät 
kokemukset edellisiltä vuosilta :) “ 
 
 “Tavoitettavuus helpoksi ja ei aika ja paikka sidonnainen.”  
 
 
10 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää OMA ry:n yhteistyötahojen näkemyksiä omaistyöstä  sekä 
OMA ry:n toiminnasta ja yhteistyöstä. Ensimmäinen tutkimuskysymyksen tähtäsi selvittämään millai-
nen verkostoyhteistyökumppani OMA ry on. 
 
Teoriaosiossa todettiin, että ne toimivan verkostoyhteistyön lähtökohdat, joihin organisaatio voi su-
oraan omalla toiminnallaan vaikuttaa, ovat luottamuksen ja kunnioituksen synnyttäminen sekä inno-
vatiivisuuden ja muutomyönteisyyden vaaliminen. Siispä OMA ry:n verkostoyhteistyön kehittämisen 
kannalta ja ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastattaessa, olennaisinta on keskittyä tarkastele-
maan sitä, miten luotettavana OMA ry:tä pidetään, pidetäänkö OMA ry:n toimintaa kunnioitettavana 
sekä nähdäänkö OMA ry innovatiivisena ja muutosmyönteisenä kumppanina. 
 
Tutkimuksen tuloksista selviää, että lähes puolet verkostoyhteistyökumppaneista ajattelee OMA ry:n 
olevan ennen kaikkea luotettava. OMA ry:n nauttimaa luottamusta kuvastaa myös se, että OMA 
ry:tä pidetään ensisijaisesti helposti lähestyttävänä sekä avoimena yhteistyökumppanina. Yhtenä 
kunnioituksesta kertovana tuloksena voidaan pitää sitä, että kaikki yhteistyökumppanit, jotka olivat 
ottaneet OMA ry:een yhteyttä, kokivat yhteydenoton hyödyllisenä. Kunnioituksesta kertonee myös 
se, että 85% vastaajista olisi valmiita tiedottamaan OMA ry:n toiminnasta kohtaamilleen omaisille. 
 
40% vastaajista oli sitä mieltä, että OMA ry kehittää uudenlaisia yhteistyömuotoja ja omaistyönme-
netelmiä. Kolmannes vastaajista koki OMA ry:n uudistavan perinteistä omaistyötä. Neljännes vastaa-
jista piti OMA ry:tä ennakkoluulottomana. Edellä mainituista tuloksista huolimatta kuitenkin vain 
20% vastaajista piti OMA ry:tä ensisijaisesti innovatiivisena. Innovatiivisuus on verkostoyhteistyön 
lähtökohdista sellainen, jota tulosten perusteella OMA ry voisi eniten kehittää, ja josta tiedottamista 
voisi lisätä. 
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Toinen tutkimuskysymys pyrki selvittämään miten OMA ry voisi kehittää tekemäänsä yhteistyötä. Tu-
losten perusteella keskeisimpinä kehitettävinä alueina nähtiin omaistyön tunnetuksi tekeminen sekä 
tiedottaminen ja markkinointi. Avoimissa vastauksissa toivottiin panostusta ennakkoluulottomiin ko-
keiluihin, virkistystoimintaan, nuorten omaisten tukeen sekä toiminnan tasapuoliseen jakautumiseen 
ja tavoitettavuuteen. 
 
Siitä huolimatta, että kyselytutkimuksen suunnittelu vaiheessa kiinnitettiin paljon huomiota siihen, 
että kyselyyn saataisiin riittävästi vastauksia, jäi tutkimuksen vastausprosentti kyselytutkimukselle 
tyypillisesti alhaiseksi (22,1%). Kyselyn vastausprosenttia pyrittiin kasvattamaan mm. etukäteen tie-
dottamalla, lomakkeen ja saatekirjeen huolellisella muotoilulla sekä muistutusviesteillä. Alhaista vas-
tausprosenttia voi selittää se, että OMA ry ja sen työntekijät ovat monille aika tuntemattomia toimi-
joita, ja tällöin kynnys vastata kyselyyn nousee. Vastausprosenttiin vaikuttaa myös työntekijöiden 
henkilökohtainen kiinnostus aiheeseen sekä organisaatioissa tehtävän työn painotukset. On mahdol-
lista, että työntekijät eivät jostain syystä pidä OMA ry:n toimintaa mielenkiintoisena, eivätkä tästä 
johtuen motivoituneet vastaamaan kyselyyn. Vastaushalukkuuteen voi vaikuttaa myös se, että mm. 
osastojen toiminnassa omaistyö on todennäköisesti melko pienimuotoista lyhentyneiden hoitojakso-
jen seurauksena, joilloin myös työntekijät saattavat kokea sen vieraampana alueena ja siksi aihee-
seen liittyviin kysymyksiin vastaaminen koetaan haastavana. Joka tapauksessa alhainen vastauspro-
sentti tulee pitää mielessä tämän tutkimuksen tuloksia tarkastellessa. Tuloksia voidaan kuitenkin pi-
tää hyvinkin suuntaa antavina, sillä vastaajien lukumäärä oli alhaisesta vastausprosentista huolimat-
ta liki 200.  
 
Vaihtoehtoisesti tutkimus olisi voitu toteuttaa haastattelemalla, jolloin saadun aineiston määrää ja 
syvyyttä olisi ollut helpompi säädellä. Haastattelemalla ei kuitenkaan olisi ollut mahdollista saada lu-
kumääräisesti yhtä kattavaa otosta kuin kyselytutkimuksella. Mikäli haastatteluun olisi päädytty, olisi 
haastattelut voitu toteuttaa ryhmähaastatteluina, jolloin haastatteluun osallistujien määrää olisi saa-
tu kasvatettua. Tutkimuksen toteutusta suunniteltaessa ja eri tiedonkeruumentelmiä vertailtaessa 
tultiin loppujen lopuksi siihen tulokseen, että kyselytutkimus on toteutuksensa puolesta sopivin vaih-
toehto ja arvioitiin, että sen kautta saatava tieto on tässä vaiheessa riittävää. Kompromissinä kysely-
tutkimukseen päätettiin lisätä muutama avoin kysymys, joiden avulla pyrittiin saamaan laadullista 
tietoa määrällisen tiedon ohelle. 
 
Taustamuuttujien ristiintalukointia tarkasteltaessa havaittiin, että kokonaisuudessaan OMA ry:n toi-
minta tunnetaan parhaiten seurakunnan työntekijöiden sekä järjestötyöntekijöiden keskuudessa. 
Seurakunnan työntekijöiden hyvää tietämystä selittänee se, että OMA ry:llä ja seurakunnalla on pit-
kät yhteistyöperinteet. OMA ry toimii aktiivisesti yhteistyössä muiden järjestöjen kanssa, joten jär-
jestötyöntekijöiden hyvä OMA ry:n tuntemus ei ole yllättävää. Heikoiten OMA ry:n toiminta puoles-
taan tunnetaan sosiaalityöntekijöiden ja lääkäreiden keskuudessa, joten näille ammattiryhmille tie-
dottamiseen tulee panostaa. OMA ry:n toimintamuodoista kaiken kaikkiaan parhaiten tunnettiin 
ryhmät sekä ohjaus ja neuvontapalvelut, kun taas heikoiten tunnetaan Prospect-kurssi sekä Omais-
kahvila Erinomainen, mitä selittänee se, että ne toteutuvat vain osalla paikkakunnista.  
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Vastaajien maantieteellistä sijoittumista tarkasteltaessa huomattiin, että yli puolet vastaajista työs-
kenteli Kuopiossa (31%) tai Mikkelissä (24%), näissä kaupungeissa vastaajista työskenteli yhteensä 
55% kaikista vastaajista. Näiden kaupunkien suurta edustusta saattaa selittää se, että kummallakin 
paikkakunnalla on OMA ry:n toimipiste ja sen seurauksena paikkakunnilla työskentelevät henkilöt 
ovat saattaneet olla muita motivoituneempia vastaamaan kyselyyn. Se, että Kuopio ja Mikkeli ovat 
isoimpia kaupunkeja ja niissä sijaitsee paljon työpaikkoja, selittää osaltaan vastaajien määrää.  
 
Tutkimuskysymysten avulla kartoitettiin myös työntekijöiden näkemyksiä omaisiin ja omaistyöhön 
liittyen. Omaisten tuen tarve nähtiin melko runsaana, mikä ei poikkea aiheesta tehdyistä tutkimuk-
sista. Vastaajat olivat sitä mieltä, että omaiset tukevat sairastunutta läheistään monin eri keinoin. 
Avoimissa vastauksissa tuotiin esille, että vastuu omaisten jaksamisesta huolehtimisesta riippuu ti-
lanteesta, ja että useamman tahon yhteistyö on toimiva. Vastaajat pitivät keskusteluja kaikista hyö-
dyllisimpänä tuen muotona omaisille. Vain 4% vastaajista näki puhelimitse tapahtuvat vertaisryhmät 
omaisia ensisijaisesti hyödyttävinä ja vain 2% ajatteli Prospect-kurssista samoin. Kumpikin edellä 
mainituista toimintamuodoista on omaisten itsensä kokemana erittäin hyödyllisiä. Vastaajien päin-
vastaista näkemystä selittänee, se että näiden toimintamuotojen tuntemus oli vastaajien keskuudes-
sa alhainen, esimerkiksi Prospect-toiminta oli tuttu vain 9% vastaajista. 
 
Vastausprosentin lisäksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myös muita seikkoja, joihin tutki-
muksen toteutuksessa pyrittiin kiinnittämään huomiota. Kyselylomakkeen kieleen, ulkoasuun sekä 
pituuteen kiinnitettiin paljon huomiota, jotta vältyttäisiin siltä että kyselyä ei jaksettaisi täyttää huo-
lella. Huolimattomat vastaukset antavat vääristävät tulosta ja tutkimuksen luotettavuus kärsii. Kyse-
lylomake testattiin ennen ennen kuin varsinainen kysely toteutettiin. Testaajia pyydettiin arvioimaan 
vastausohjeiden selkeyttä ja toimivuutta, kysymysten täsmällisyyttä, selkeyttä ja yksiselitteisyyttä, 
kysymysten validiteettia ja reliabiliteettia, mittarin toimivuutta suhteessa tutkimusongelmaan sekä 
lomakkeen pituutta ja vastaamiseen käytetyn ajan kohtuullisuutta. 
 
Tutkimuksen aihe ei ollut erityisen sensitiivinen, sillä se ei kohdistunut esimerkiksi potilaisiin tai sisäl-
tänyt mitään kovin henkilökohtaisia kysymyksiä. Tutkimuksen toteuttamista varten anottiin kolmelta 
organisaatiolta tutkimuslupa, kunkin organisaation ohjeiden mukaisesti. Vastaajien anonymiteetistä 
huolehdittiin tarkasti, sähköpostiin toimitetun linkin kautta vastaaminen tapahtui täysin anonyymisti 
eikä vastaajia ollut mahdollista jäljittää. Kyselylomakkeen kysymysten asettelussa huomiota kiinnitet-
tiin neutraaliuteen ja vastaajien johdattelua vältettiin tarkasti.  
 
Tutkimus toteutui suunnitellun aikataulun puitteissa. Tutkimuksen tilaajan toiveena oli, että kysely-
tutkimus verkostoyhteistyökumppaneille toteutetaan vuoden 2014 aikana, jotta tutkimuksen tulokset 
ovat heidän käytettävissään vuoden 2015 toimintasuunnitelmaa ja mahdollisia rahoitushakemuksia 
varten. Tutkimuksen muun kirjallisen osion valmistumiseen varattiin aikaa vuoden 2015 loppuun 
saakka. Yhteistyö tutkimuksen tilaajan kanssa oli joustavaa ja sieltä saatu tuki riittävää.  
 
Tutkimus oli ensimmäinen toteuttamani määrällinen tutkimus. Määrällisen tutkimuksen teoriaan pe-
rehtyminen olikin heti aiheen löytymisen jälkeen seuraava askel. Huolellinen kyselytutkimuksen laa-
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timiseen liittyvään teoriaan tutustuminen oli suureksi avuksi itse kyselyn laatimisessa ja uurastuksen 
seurauksena syntyi sellainen kyselytutkimus, johon sekä työntilaaja että minä itse olin tyytyväinen, 
ja jonka avulla saatiin kerättyä tutkimuskysymyksiin vastauksia antavaa aineistoa.  
 
Määrällisen tutkimuksen lisäksi Webropol-työkalu oli uusi tuttavuus ja myös sen käytön omaksumi-
nen vei aikaa. Webropol on todella monipuolinen työkalu ja sen käytön opettelu tulee varmasti ole-
maan jatkossa hyödyksi, sillä se on laajasti käytössä työelämänkin puolella. Webropolin oppeja voi 
myös soveltaa ilmaistyökailuihin, mm. Google Forms. 
 
Tutkimuksen varsinainen teoriaosuus jakautuu kolmeen osioon; mielenterveysomaisiin liittyvään osi-
oon, verkostoyhteistyötä käsitelevään osioon sekä järjestötoimintaa koskevaan osioon. Kansainväli-
nen näkökulma on sisällytetty järjestöosioon. Haasteellisimmaksi teoriaosioksi osoittautui verkosto-
yhteistyöhön liittyvä osio. Tähän osioon liittyvä teoria oli siksi haasteellinen, että tietoa oli saatavilla 
runsaasti mutta se oli hajanaista. Verkostoyhteistyöstä ei löytynyt valmista tutkimukseen suoraan 
sovellettavissa olevaa mallia, joten teoria rakentui eri teorialähteiden pohjalta tähän tutkimukseen 
soveltuvaksi viitekehykseksi.  
 
Tutkimusten tulosten perusteella OMA ry:n kannattaa verkostoyhteistyön kehittämiseksi edelleen 
panostaa tunnettuuden lisäämiseen ja tiedottamiseen. Tämä tutkimus vahvisti näkemystä siitä, että 
OMA ry:n toiminta on useille työntekijöille vierasta, mikä valitettavasti tarkoittaa myös sitä, että tieto 
OMA ry:stä ja sen toiminnasta ei välity kaikille niille omaisille, jotka voisivat toiminnasta hyötyä. 
 
OMA ry:n edunvalvontatyön kannalta toimintakentän rohkean uudistajan imagon vahvistaminen olisi 
OMA ry:lle hyödyllistä. Tutkimuksen tulosten valossa näyttää siltä, että OMA ry:n kannattaisi verkos-
toissa toimiessaan edelleen panostaa uusien toimintamallien esittelemiseen ja niiden käytäntöön le-
vittämiseen. Jo tehtyä markkinointityötä on syytä edelleen jatkaa. Sitä tulee myös kehittää jatkuvasti 
ajankohtaisiin tarpeisiin vastaavaksi. Tämän tutkimuksen tulokset antavat tällä hetkellä ajankohtais-
ta tietoa varkostoyhteistyökumppaneille suunnatun markkinoinnin suunnittelun ja kohdentamisen 
tueksi. Näiden tulosten perusteella tällä hetkellä markkinoinnissa kannattaisi panostaa henkilökun-
nan saatavilla oleviin materiaaleihin, kuten esitteisiin, sekä verkkkoviestintään. 
 
Sen lisäksi, että OMA ry jatkaa verkostoyhteistyön kehittämistä, tulee myös omaistyön menetelmien 
pysyä ajan tasalla ja vastata omaisten ajankohtaisiin tarpeisiin. OMA ry:n kehittämistoimintaan oleel-
lista tietoa tarjoava jatkotutkimuksen aihe olisikin selvittää OMA ry:n kohderyhmän eli mielenterve-
ysomaisten ja –läheisten näkemyksiä ja kokemuksia OMA ry:n toiminnasta. Toiminnan kehittämisen 
kannalta voisi olla hyödyllistä syventää tämän tutkimuksen antia ja toteuttaa verkostoyhteistyö-
kumppaneille haastattelututkimus. Haastattelumenetelmän avulla voisi löytyä myös sellaisia teemo-
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Tutkimuksen toimeksi antaja on Omaiset mielenterveystyöntukena Itä-Suomi ry (OMA ry). OMA ry 
on kansalaisjärjestö, jonka perustehtävänä on tukea omaisia ja läheisiä, joiden lähipiirissä on psyyk-
kisesti oireileva tai sairastunut henkilö. Yhdistyksen näkökulmasta omainen/läheinen voi olla per-
heenjäsen, ystävä tai vaikkapa työtoveri. OMA ry:n toiminnan välitön kohderyhmä on siis mielenter-
veyskuntoutujien ja –potilaiden omaiset ja läheiset. Välillinen kohderyhmä ovat mielenterveyskun-
toutujat ja -potilaat. Toiminnan tavoitteena on omaisten äänien kuuluville saattaminen yhteiskun-
nassa. (OMA ry 2013.) 
 
Tutkimuksen toteuttaa Saija Haikarainen, sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittämisen koulu-
tusohjelman opiskelija (Savonia amk). Tutkija suorittaa tutkimuksen YAMK-opintoihin liittyvänä opin-
näytetyönä/kehittämistehtävänä (30 op). Tutkimuksen ohjaajina toimivat Sinikka Tuomikorpi, yli-
opettaja (Savonia amk) sekä Tiina Puranen, vastaava omaistyöntekijä (OMA ry). 
 
 
2. TUTKIMUKSEN AIHEALUE 
 
Tutkimuksen aiheena on OMA ry:n toimintaa ja omaistyötä koskeva kyselytutkimus järjestön yhteis-
työtahoille. OMA ry toimii Pohjois- ja Etelä-Savon alueella. Yhdistyksen toiminta-alueella on kolme 
sairaanhoitopiiriä: Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, Etelä-Savon sairaanhoitopiiri ja Itä-Savon sai-
raanhoitopiiri. Laaja toiminta-alue on haasteellinen pitkien välimatkojen takia, joten OMA ry paneu-
tuu uusien, toimivien verkostojen luomiseen sekä ylläpitämään jo aktiivisia verkostoja. OMA ry:n ta-
voitteena on olla mukana ja vaikuttamassa paikallisissa työryhmissä, jotta myös omaisten ääni ja 
näkökulma tulevat otetuiksi huomioon. Verkostot ja yhteistyökumppanuudet ovat täten olennainen 
osa  OMA ry:n toimintaa, minkä vuoksi verkostoyhteistyön kehittäminen entisestään on tärkeää. 
(OMA ry 2014.) 
 
 
3. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS 
 
Tulevaisuudessa yhdistyksen ja hoitotahojen hyvän yhteistyön merkitys tulee korostumaan entises-
tään. Lähivuosina yhdistyksen toimintaympäristö muuttuu aiempaa haasteellisemmaksi, koska mie-
lenterveyskuntoutujia siirtyy entistä enemmän avohuollon piiriin – ja entistä huonokuntoisempina. 
Avohoidon lisääntyminen lisää myös omaisten osuutta ja vastuuta kuntoutujien hoidossa. Omaisten 
tarvitseman tuen, tiedon ja edunvalvonnan tarve tulee kasvamaan. (OMA ry 2014.) 
 
Avohoidon määrän lisääntyessä julkisella sektorilla on välttämätöntä parantaa avohoidon palveluita 
ja siinä kysytään myös yhdistyksen asiantuntijuutta ja osuutta. Yhteistyö julkisen sektorin kanssa an-
taa yhdistykselle mahdollisuuden vaikuttaa omaisten asemaan hoidossa ja kuntoutuksessa. Jo aloi-
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tettu yhteistyön tiivistäminen psykiatrian yksiköiden ja muiden toimijoiden kanssa on selkiyttänyt 
yhdistyksen roolia kokonaisuudessa, ja samalla se on tuonut toimintaan enemmän voimaa ja näky-
vyyttä. Oikeanlaisen tuen tarjoaminen oikeaan aikaan on omaistyön suurimpia haasteita, ja se edel-
lyttää yhdistyksen toimintojen jatkuvaa kehittämistä. Lähivuosien suurimmat haasteet liittyvät myös 
resursseihin sekä laajaan ja muutoksessa olevaan toiminta-alueeseen. (OMA RY 2014.)  
 
Jotta tuen tarpeessa olevat omaiset löytäisivät OMA ry:n tarjoaman tuen täytyy yhdistyksen tunnet-
tuutta ylläpitää ja lisätä. OMA ry:n keinoja lisätä omaistoiminnan tunnettuutta on omaistoiminnasta 
tiedottaminen sairaaloissa ja perusterveydenhuollossa, jotta jo ensimmäisestä hoitokontaktista lähti-
en OMA ry:n tarjoama tuki olisi omaisten saatavilla. Yhtenä OMA ry:n strategisena tavoitteena on, 
että yhteistyökumppanit mieltävät omaisyhdistyksen luontevaksi yhteistyötahoksi ja osaavat kertoa 
toiminnasta ja ohjata omaisia toiminnan piiriin. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää OMA 
ry:n yhteistyötahojen näkemyksiä omaistyöstä  sekä OMA ry:n toiminnasta ja yhteis-
työstä. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa kehitystarpeista OMA ry:n toimin-
nan sekä eri tahojen kanssa tehtävän yhteistyön kehittämiseksi.  
 
Tutkimuksen tuloksia hyödynnetään OMA ry:n toiminnan kehittämisessä, jotta tulevai-
suuden haasteisiin pystytään vastaamaan tehokkaasti. Koska verkostot ja yhteistyökumppa-
nuudet ovat OMA ry:lle tärkeitä, OMA ry haluaa tutkimuksen avulla yhteistyökumppaneilta palautetta 
kehittämistyönsä tueksi. Sen lisäksi, että tutkimus tuottaa tietoa kehittämistyön tueksi, kyselytutki-
mukseen vastaaminen tulee kasvattamaan vastaajien tietämystä OMA ry:n toiminnasta ja lisää täten 
omalta osalta OMA ry:n tunnettuutta. OMA ry:n toiminnan kehittyminen ja tunnettuuden lisääntymi-




Millainen verkostoyhteistyökumppani OMA ry on?  
Miten OMA ry voisi kehittää yhteistyötä? 
 
 
4. TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN TAUSTA ja keskeiset käsitteet 
 
Tutkimuksen teoreettinen tausta koostuu mielenterveys- ja omaistyöhön liittyvästä teoriasta ja tut-
kimuksesta sekä verkostoyhteistyöhön liittyvästä teoriatiedosta. Teoriaosuuteen on tarkoitus liittää 
myös kansainvälistä näkökulmaa. 
 
4.1 Mielenterveyspotilaiden omaiset ja omaistyö 
 
Erityisesti ikääntymiseen liittyen omaishoitoa on tutkittu laajasti. Omaishoidolla kuitenkin tarkoite-
taan hoitomuotoa, joka tukee heikentyneen toimintakyvyn, sairauden tai vamman vuoksi hoitoa tai 
huolenpitoa tarvitsevien kaikenikäisten henkilöiden kotona asumista (STM 2014).  Omaiset mielen-
terveystyön tukena Keskusliitto ry:n mukaan mielenterveyskuntoutujan omaiset ovat  huomiotta jä-
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tetty ryhmä omaishoidon tukimuotojen näkökannalta katsottuna. Vain n. 3 % omaishoidon tuen 
saajista on psyykkisesti sairastuneiden omaisia. (FINFAMI 2014.) 
 
Mielenterveyskuntoutujan omaisella on yhdenvertaiset ja samankaltaiset oikeudet kuin muillakin 
omaisilla ja läheisillä. Omaisen äänen täytyy tulla kuulluksi kun tehdään yhteiskunnallisia mielenter-
veys- ja muihin palveluihin liittyviä päätöksiä. Omaisilla tulee olla oikeus heille kuuluviin etuisuuksiin 
asuinkunnastaan riippumatta. Omaisten aseman paraneminen näkyy heidän osallisuutenaan ja hei-
dän kuulemisenaan potilaan hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa ja arvioinnissa. On tärkeää, että 
omaiset toimivat myös itse aktiivisesti omassa tilanteessaan, oman elämänsä ja tilanteensa asian-
tuntijoina. (OMA ry 2014.) 
 
4.2 Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointi ja tuen tarve 
 
Stengård & Nyman ovat tutkineet 2000-luvulla mielenterveyspotilaitten omaisten hyvinvointia. 
Stengårdin & Nymanin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millainen on mielenterveyspotilaitten 
omaisten hyvinvointi ja mitkä tekijät liittyvät omaisten selviytymiseen läheisen psyykkisen sairastu-
misen aiheuttamassa kuormitustilanteessa. Tulokset julkaistiin Mielenterveyspotilaiden omaisten hy-
vinvointi –raportissa vuonna 2001. Vuonna 2004 käynnistettiin seurantatutkimus, jonka tavoitteena 
oli selvittää, missä määrin omaisten tilanne ja hyvinvointi olivat kolmen vuoden seuranta-aikana 
muuttuneet sekä millaiset omaisen ja sairastuneen läheisen elämään liittyvät tekijät olivat yhteydes-
sä hyvinvoinnin paranemiseen tai heikkenemiseen. 
 
Seurantatutkimuksen tulosten mukaan omaisten hyvinvoinnin perustaso on erittäin paljon alentunut 
väestöön nähden. Seurantatutkimuksen ydintulosten pohjalta voidaan todeta, että omaisten elämän-
laatua tukevien toimintojen, tiedottamisen ja edunvalvonnan osa-alueilla omaisjärjestöillä on jatkos-
sakin paljon tehtävää. Omaisyhdistysten olisi tärkeää myös kohdentaa tukitoimia erityisesti kaikkein 
raskaimmassa tilanteessa eläville omaisille, joiden hyvinvointi on jo alentunut tai vaarantunut. Yh-
teistyötä sosiaali- ja terveyspalvelujen kanssa tulisi selkiyttää siten, että omaisjärjestöjen palvelut 
olisivat osa potilaiden ja heidän perheittensä saumatonta palveluketjua. Tutkimuksen tulosten poh-
jalta suositellaan mielenterveysalan ammattilaisten ja omaisten välisen yhteistyön tiivistämistä. Käy-
tännön hoitotyöhön ja erityisesti hoitojärjestelmän kehittämiseen osallistuvat henkilöt ovat avain-
asemassa potilaiden hoidon järjestämistä niin, että omaisten elämänlaatu ei heikkenisi eikä masen-
nusriski kohoaisi. (FINFAMI 2005.) 
 
Stengård on selvittänyt myös vuonna 2005 ilmestyneessä väitöstutkimuksessaan vakavista mielen-
terveyden häiriöistä kärsivien potilaiden omaisten kokemuksia.  Tutkimuksen mukaan lähes 60% 
omaisista koki psyykkistä kuormittuneisuutta. Noin 15-25% omaisista huolenpito sairastuneesta 
läheisestä oli siinä määrin kuormittavaa, että heidän oma hyvinvointinsa oli vaarantunut. Noin 
viidennes omaisista oli tyytymätön tilanteeseen ja kolmannes oli tyytymätön psykiatriseen hoitojär-
jestelmään. Väitösutkimuksessa todetaan, että omaisten tulisi olla mukana potilaan hoidossa ja 
kuntoutuksessa sen alusta asti. Läheisestään huolta pitävät omaiset tarvitsevat tietoa mielentervey-
den häiriöistä ja niiden hoidosta, ohjausta käytännön ongelmatilanteissa sekä emotionaalista ja 
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taloudellista tukea. Omaisten tiedon ja tuen tarpeet tulisi arvioida osana potilaan hoitoa ja 
kuntoutusta ja tarvittavat tukitoimet käynnistää. (Stengård 2005.) 
 
Omaiset mielenterveystyön tukena Tampere ry toteutti vuosina 2010-2012 kyselyjä mielenterveyso-
maisten avun ja tuen tarpeesta sekä suhteesta palvelujärjestelmään. Kyselyt teetettiin yhdistyksen 
jäsenille, Sopimusvuoren tuetun asumispalvelun asiakkaiden omaisille sekä Tampereen että Etelä-
Pohjanmaan omaisneuvonnan asiakkaille. Kyselyn tulosten mukaan omaiset ovat kuormittuneita, 
mikä na ̈kyy masentuneisuutena sekä muina psyykkisina ̈ ja fyysisina ̈ oireina. Kyselyjen tulosten pe-
rusteella omaiset eiva ̈t saa riitta ̈va ̈sti tietoa ja tukea, eiva ̈tka ̈ tule huomioiduksi omana itsena ̈a ̈n, kun 
la ̈heinen on sairastunut. Omaiset tarvitsevat tietoa, miten tulla arjessa toimeen sairastuneen kanssa.  
Kyselystä tehtyjen johtopäätösten mukaan tarvitaan yhtena ̈iset omaistyo ̈n kirjalliset ohjeet ja 
ka ̈yta ̈nno ̈t siita ̈, miten omaiset otetaan huomioon seka ̈ psykiatrian ammattilaisten antamaa omais-
neuvontaa. (Omaiset mielenterveystyön tukena Tampere ry 2012.) 
 
4.3 Mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointiin sekä omaijärjestöjen toimintaan vaikuttavat 
yhteiskunnalliset linjaukset 
 
Tällä hetkellä omaisten hyvinvointiin sekä omaisjärjestön toimintaan vaikuttavat voimakkaasti kan-
salliset muutokset, kuten Sote-uudistus sekä Kansallinen mielenterveys- ja  päihdesuunnitelman 
2009-2015 (Mieli 2009) linjaukset. Psykiatristen sairaaloiden supistukset jatkuvat, laitospaikkoja vä-
hennetään, sairaalaosastoja suljetaan, eivätkä avohoidon resurssit tule todennäköisesti lisääntymään 
eikä rakenteet kehittymään samassa suhteessa. Psykiatrisen hoidon supistuessa paine avohoidon ja 
siten myös omaisten taholle lisääntyy. Omaiset kertovat uupumuksestaan ja tuen ja virkistyksen 
tarpeestaan. Henkilökohtaisen tuen, neuvonnan ja ohjauksen kysynnän kasvu on jo nyt nähtävissä. 
Julkisella sektorilla on välttämätöntä parantaa avohoidon palveluita ja siinä kysytään myös yhdistyk-
sen asiantuntijuutta ja osuutta, mikä myös tulee tulevaisuudessa todennäköisesti lisääntymään. Pal-
velujärjestelmän kehittämisessä uusia keskeisiä linjauksia ovat matalakynnyksinen yhden oven peri-
aate hoitoon tullessa sosiaali- ja terveyskeskuksessa ja yhdistettyjen mielenterveys- ja päihdeavo-
hoitoyksiköiden perustaminen. Mielenterveys- ja päihdetyön yhdistyminen tuo omaisjärjestöjen toi-
minnalle uusia haasteita ja kehittämistarpeita. (OMA ry, 2013; OMA ry, 2014.)  
 
Mieli 2009 –suunnitelmassa todetaan, että järjestöt ovat aikaisempaa aktiivisemmin palvelujärjest-
elmän uudistamiseen liittyvässä yhteistyössä julkisen sektorin toimijoiden kanssa. Järjestöt ovat 
käynnistäneet myös itse monipuolista kehittämistyötään niin kokemusasiantuntijuuden paremmaksi 
hyödyntämiseksi kuin myös vertaistoiminnan kehittämiseksi. Järjestöt ovat käynnistäneet 
keskustelua mielenterveyden edistämisen, mielenterveyshäiriöiden ehkäisyn sekä ehkäisevän 
päihdetyön lähentämisestä. (THL 2013.) Omaishoidon kehittämiseksi Sosiaali- ja terveysministeriön 
KOHO-työryhmä on valmistellut kansallisen omaishoidon kehittämisohjelman, jonka raportti jätettiin 
maaliskuussa 2014. Kansallinen omaishoidon kehittämisohjelma on vuosina 2014 - 2020 toteutetta-
va ohjelma, jossa linjataan omaishoidon kehittämisen strategiset tavoitteet sekä lainsäädännölliset ja 
muut kehittämistoimenpiteet. (STM 2014.) 
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THL:n Ehkäisevän mielenterveystyön toimivia käytäntöjä palvelujärjestelmän kehittäjille –raportissa 
todetaan, että perusterveydenhuollon mielenterveystyo ̈ tapahtuu useiden eri tahojen yhteistyo ̈na ̈ 
(esim. pa ̈iva ̈hoito, koulut, perheneuvola, kotipalvelu, poliisi, erikoissairaanhoito). Myo ̈s preventiivis-
ten hankkeiden onnistuminen edellytta ̈a ̈ sektorirajat ylitta ̈va ̈a ̈ yhteistyo ̈ta ̈: ennaltaehka ̈iseva ̈t toimet 
toteutetaan suureksi osaksi muualla kuin mielenterveyspalveluissa, esimerkiksi perheissa ̈, kouluissa 
ja tyo ̈paikoilla. Raportin mukaan ja ̈rjesto ̈illa ̈ on Suomessa keskeinen rooli paitsi julkisen palvelu-
ja ̈rjestelma ̈n mielenterveyspalvelujen ta ̈ydenta ̈ja ̈na ̈, myo ̈s ennaltaehka ̈isevien hankkeiden ja uusien 
toimintamallien ka ̈ytto ̈o ̈nottajina ja toimeenpanijoina. Raportissa todetaan, että ka ̈ynnissa ̈ oleva ra-
kennemuutos, tarjoaa ainutlaatuisen ja luontevan tilaisuuden myo ̈s preventiivisten ka ̈yta ̈nto ̈jen ke-
hitta ̈miselle ja juurruttamiselle. Niin palveluja ̈rjestelma ̈n uudistaminen kuin mielenterveyden 
ha ̈irio ̈iden prevention onnistuminen edellytta ̈a ̈ erikoissairaanhoidon osaamisen joustavaa tarjoamista 
la ̈hipalvelujen tarjoajille yli sektorirajojen. (THL 2012a.) 
 
4.4 Keskeiset käsitteet 
 





5. TUTKIMUSASETELMA ja TOTEUTUS 
 
Tutkimuksen kohdejoukkona ovat OMA ry:n yhteistyötahot. OMA ry tekee aktiivista yhteistyötä mo-
nien eri järjestö- ja omaishoidon verkostoiden sekä hankkeiden kanssa. Järjestökentällä ensisijaisia 
yhteistyökumppaneita ovat mielenterveystyötä tekevät yhdistykset ja järjestöt. Muita keskeisiä jär-
jestöyhteistyökumppaneita ovat toiminta-alueen Omaiset ja läheiset –yhdistykset sekä muistiyhdis-
tykset. Julkisen sektorin toimijoista keskeisin sidosryhmä ovat psykiatristen yksiköiden ammattihen-
kilöt sekä kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö. Oppilaitokset sekä seurakunnan diakonia-
työ ovat myös olennainen osa OMA ry:n yhteistyöverkostoa.  
 
5.1 Tutkimuksen toteutus 
 
Tutkimus toteutetaan OMA ry:n aktiivisten (yhteistyötä tehty viimeisen 2 vuoden sisällä) yhteistyö-
tahojen keskuudessa survey-tyyppisenä sähköisenä kyselytutkimuksena (liite 1) Webropol-
kyselytyökalun avulla.  Tutkimushenkilöiden sähköpostiin toimitetaan kyselytutkimuksen linkki, mitä 
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5.2 Tutkimuksen toteutuksen aikataulu 
 
Kyselytutkimus on tällä hetkellä siinä vaiheessa, että kyselyn laatimiseen tarvittava taustateoria on 
kerätty ja kyselytutkimus on laadittu.  Kyselytutkimus siirretään Webropol-muotoon kesän/alku syk-
syn 2014 aikana ja aiheeseen liittyvän taustateorian kartoittamista jatketaan. Kyselytutkimus on 
suunniteltu toteutettavaksi syyskuussa 2014, kyselyyn vastaamisaika on kaksi viikkoa. Kyselyn vas-
taukset analysoidaan syksyn 2014 aikana ja raportointi valmistuu vuoden 2015 aikana. 
 
5.3 Tutkimuksen soveltaminen 
 
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää muiden omaisjärjestöjen keskuudessa sekä julkisella sekto-
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LIITE 4: Saatekirje 
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LIITE 5: Webropolin perusraportti kyselystä 
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